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ANNALI  UNIVERSALI 


DI  MEDICINA. 
Voi.  CVI.  Fase.  3i  6.  Aprile  i843. 


Nuovo  verme  intestinale  umano  ( Agchylostoma  duo¬ 
denale  ) ,  costituente  un  sesto  genere  dei  Nematoidei 
proprii  dell’uomo;  del  dottor  Angelo  Dubini.  ( Con 
due  tavole  ). 

Nell’  ordine  dei  Nematoidei  proprii  dell’uomo,  si  cono¬ 
scono  cinque  generi  di  vermi  ;  il  Filaria ,  lo  Spiroptera , 
lo  Strongylus,  YAscaris ,  il  'rrichocephalus  e  l’ Oxyuris  : 
e  di  questi,  tre  soli ,  che  sono  gli  ultimi ,  abitano  il 
canale  intestinale  (i). 

Un  sesto  genere  degli  entozoi  cilindrici  umani,  od 
un  quarto  genere  di  quelli  che  trovansi  nelle  intestina, 
viene  costituito  da  un  piccolo  verme  non  più  lungo 
di  quattro  linee  e  mezzo ,  ed  ospite  del  duodeno  e 
del  principio  del  digiuno  ;  il  quale ,  sebbene  non  sia 
stato  peranco  veduto  da  altri  nè  descritto,  riscontrasi 


(1  )  L’  Ophyostoma  Pontieri ,  che  pure  verme  descritto  come 
verme  cilindrico  abitatore  del  ventricolo  umano,  e  costituente 
un  quarto  genere,  non  fu  visto  che  una  sol  volta,  e  vien  rite¬ 
nuto  da  presso  che  tutti  gli  elmintologi  non  esser  altro  che  il 
Gordius  aquaticus  L.  del  quale  ha  tutti  i  caratteri.  -  Delle  Chiame 
lo  rimanda  tra  i  pseudelminti. 
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tuttavia  in  venti  cadaveri  almeno  di  cento  che  si  dis¬ 
secano  colla  mira  di  trovarlo. 

STORIA  DELLA  SCOPERTA. 

Fino  dal  maggio  del  i838,  sezionando  una  conta¬ 
dina  ,  morta  nella  Sala  Concezione,  N.°  3,  dell’  ospi¬ 
tale  Maggiore  di  Milano,  con  epatizzazione  poligo¬ 
nale  “complicata  da  fisconia  epatica  e  splenica  ,  rin¬ 
venni  nelle  intestina  tenui  ,  in  mezzo  a  molta  mu¬ 
cosità  cinerea ,  un  piccolo  verme ,  che  paragonato 
sotto  ai  microscopio  coll’  Oxjuris  vermicularìs  ,  col 
Trichocephalus  dispar  ,  e  coi  più  piccoli  individui 
òe\V Ascaris  lumbricoides ,  mi  si  presentava  con  ca¬ 
ratteri  generici  affatto  distinti. 

Quattro  anni  dopo,  il  9  novembre  del  1842  ,  mi 
avvenne  di  incontrarlo  di  nuovo  nel  cadavere  di  una 
vecchia,  della  sala  Piaghe,  N.°  2,  affetta  da  idroto¬ 
race  doppio  con  idrocardia.  E  questa  volta  trattolo 
di  mezzo  al  muco  giallastro  dell'  intestino  digiuno  in 
cui  giaceva  ,  mi  feci  a  studiarne  P  organizzazione  ed 
a  rilrarne  un  disegno  abbastanza  esatto  ,  servendomi 
di  un  forte  microscopio  di  Brunner, 

Il  i3  dicembre  dello  stesso  anno,  aprendo  il 
duodeno  di  un  uomo  morto  con  itterizia  onde  esami¬ 
narvi  lo  sbocco  del  condotto  coledoco,  scoprii,  di 
mezzo  ad  una  densa  mucosità  giallo-rosea,  un  terzo 
individuo  dello  stesso  genere,  che  riconobbi  di  sesso 
femminino  al  pari  dei  primi  due  ,  e  che  mi  servi  a 
confermare  P  esattezza  delle  osservazioni  fatte  sul  pre¬ 
cedente. 

Mi  rimaneva  di  investigare  in  un  individuo  ma¬ 
schio  la  disposizione  degli  organi  generatori  ;  ed  il 
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giorno  i5  dello  stesso  mese  potei  compiere  le  mie 
ricerche  sopra  una  dozzina  degli  stessi  vermi,  che 
annidavansi  nel  principio  del  digiuno  di  una  donna 
morta  per  infiltrazione  purolenta  del  tessuto  cellulare 
del  lato  destro  del  petto  ,  cui  era  seguita  una  co¬ 
piosa  effusione  di  siero  torbido  nella  pleura  corri* 
spondente. 

Il  21  dicembre  ne  trovai  altri  quattro  nell*  inte¬ 
stino  digiuno  di  un  idrotoracico,  in  mezzo  ad  un 
muco  del  pretto  colore  della  cenere. 

Il  i.°  gennajo  1843  ne  vidi  molti  disseminati  in 
una  mucosità  biancastra  dell’  intestino  digiuno  di  un 
uomo,  che  morì  di  doppia  polmonìa  con  colite  ulce¬ 
rosa.  Due  di  essi  stavano  intimamente  attaccati  pel 
loro  capo  ad  una  valvola  connivente ,  e  le  valvole 
mostravansi  linamente  punteggiate  di  rosso. 

Nè  mi  mancò  1*  occasione  di  trovarne  in  seguito  e 
talora  in  gran  numero,  liberi  o  aderenti  per  Y  estre¬ 
mità  orale  alla  mucosa,  tanto  in  individui  morti  per 
diarrea  cronica ,  con  o  senza  ulcerazioni  intestinali , 
quanto  in  soggetti  asmatico-anasarcatici;  nell’intestino 
tenue  dei  quali  esisteva  però  sempre  molta  e  densa 
mucosità  ,  per  lo  piu  di  un  colore  giallo-roseo.  In 
taluno  di  quei  diarroici  la  membrana  mucosa  offriva 
un  aspetto  tutto  particolare ,  per  un  numero  infinito 
di  punti  neri  sparsi  con  certo  ordine  sull’  apice  dei 
villi  intestinali ,  come  se  fossero  stati  aspersi  di  una 
minuta  polvere  d’  archibugio.  Non  poche  osservazioni 
che  da  alcuni  anni  vado  raccogliendo,  mi  portano  a  cre¬ 
dere  che  1’  alterazione,  di  cui  parlo,  per  quanto  sin¬ 
golare  e  poco  conosciuta,  non  stia  come  inconclu¬ 
dente  in  molti  casi  di  diarrea  cronica. 
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Finalmente  in  una  donna  morta  per  tifo  petec¬ 
chiale,  nelle  cui  intestina  erano  molte  ulceri  con 
fondo  vivamente  injettato ,  scoprii  nel  principio  del 
digiuno  quattro  di  tali  vermi;  verso  la  fine  dello 
stesso  intestino  venti  e  più  lombrici  ,  e  nel  cieco 
centinaja  di  tricocefali.  Cinque  altri  lombrici  aggomi- 
tolavansi  nello  stomaco. 

E  cosi  col  ripetersi  delle  dissezioni  ,  reiterando  le 
osservazioni  in  proposito ,  venni  a  convincermi  piena¬ 
mente  dei  fatti  che  sono  per  esporre  ,  cioè  : 

1. °  Che  questi  rnioyi  elminti  non  sono  rari  a  rin¬ 
venirsi  ,  quando  se  ne  faccia  ricerca.  La  loro  pre¬ 
senza  non  può  essere  al  certo  indifferente  per  Y  or¬ 
ganismo  ,  sebbene  al  pari  dei  tricocefali  non  diven¬ 
tino  sorgente  di  sintomi  particolari. 

2. °  Che  la  loro  sede  esclusiva  è  fintestino  duodeno 
ed  il  principio  del  digiuno. 

3. °  Che  una  condizione  necessaria  alla  loro  esi¬ 
stenza  sta  in  una  quantità  insolita  di  muco  secreto 
da  queste  due  porzioni  d’intestino;  muco  che  può  tut¬ 
tavia  variare  quanto  alle  sue  qualità  fisiche, essendosi 
trovato  ora  biancastro,  ora  cinereo,  ora  gialliccio,  ed 
ora  giallo-roseo. 

4®  Che  la  membrana  mucosa,  cui  il  verme  aderi¬ 
sce  talvolta  per  la  sua  estremità  orale,  può  presen¬ 
tarsi  normalmente  costituita,  ovvero  ardesiaca,  inten¬ 
samente  punteggiata  di  nero  o  di  rosso,  od  anche  sem¬ 
plicemente  arboreggiata. 

5.°  Che  la  varietà  delle  malattie  per  cui  morirono 
quegli  individui,  non  permette  di  fissare  un  rapporto 
tra  il  carattere  dell’affezione  e  la  presenza  del  verme. 
Ciò  solo  potrei  osservare  che  furono  le  costituzioni 
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deteriorate,  gl’individui  cachettici,  diarroici,  emaciati 
od  anasarcatici  quelli  nei  quali  lo  si  trovò  di  prefe¬ 
renza. 

6.Q  Che  la  sua  presenza  non  esclude  quella  degli 
altri  elminti,  a’ quali  si  associa,  al  contrario,  ben  di 
sovente. 

Riflettendo  poi  sulle  cagioni  che  ne  hanno  fino  ad 
ora  ritardata  la  scoperta,  parmi  di  non  errare,  ridu¬ 
cendole  alle  seguenti. 

Da  pochi  anni  in  qua,  ossia  dai  piò  recenti  studii 
anatomo-patologici  istituiti  nei  casi  di  febbre  tifoidea 
o  di  tisi  con  ulcerazioni  intestinali,  si  cominciò  a  fen¬ 
dere  le  intestina  per  esaminare  lo  stato  della  mem¬ 
brana  mucosa.  Gli  antichi  pertanto  che  ,  o  le  osser¬ 
vavano  intatte,  o  non  le  aprivano  costantemente,  non 
potevano  aver  contezza  di  un  verme,  abbastanza  pic¬ 
colo  d’altronde,  da  non  sentirsi  sotto  le  dita  che  per 
avventura  avessero  pigiato  le  prime  anse  intestinali. 
Ma,  diciamolo  pure,  anche  la  pratica  dei  moderni  non 
era  la  piò  favorevole  per  discernerlo,  usando  essi  di 
aprire  1’  intestino  e  di  lavarlo  tosto  con  molt’  acqua  , 
prima  di  esaminarne  la  tunica  interna.  Si  detergeva 
cosi  la  mucosa  del  suo  prodotto,  il  quale  cadeva  al 
fondo  dell’  acqua  unitamente  agli  elminti  cui  era  di 
nido.  Finalmente  la  molta  mucosità  giallo^roseo  o  ci¬ 
nerea  e  men  che  trasparente  in  cui  stanno  ordinaria¬ 
mente  involti,  non  che  la  loro  piccolezza,  opposero  , 
senza  dubbio,  un  forte  ostacolo  anche  agli  osservatori 
piò  oculati. 

Eppure  basta  di  separare  l’intestino  a  tratti  a  tratti 
dal  mesenterio  per  la  lunghezza  di  un  braccio  per 
volta,  sciogliendo  in  tal  modo  le  sue  anse  ;  fenderlo 
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per  il  lungo  coll’  enterotomo  ;  distenderlo  sopra  una 
coscia  del  cadavere,  ed  esaminare  attentamente  la  mu¬ 
cosità  che  contiene  ;  la  quale  si  toglie  in  seguito  per 
vederne  la  membrana  sottoposta,  servendosi  del  dorso 
dell’istesso  strumento,  senza  bisogno  di  lavature.  Quan¬ 
do,  nelle  circostanze  indicate,  esista  nel  duodeno  o  nel 
digiuno  molta  mucosità  densa ,  cinerea  o  rossigna  , 
non  sarà  difficile,  se  bene  la  si  osservi,  di  vedere  in 
essa  avvolti  dei  piccoli  vermi  ,  curvi  alquanto  su  di 
sb  stessi,  trasparenti  nel  quarto  anteriore  di  loro  lun¬ 
ghezza,  giallicci,  rossigni  o  bruni  nei  tre  quarti  po¬ 
steriori,  e  segnati  nel  punto  intermedio  da  un  globi- 
cino  nero  che  è  lo  stomaco  ordinariamente  riempito 
di  materie  nerastre. 

CLASSIFICAZIONE. 

Ordine .  —  Pei  seguenti  caratteri,  il  nuovo  elminto 
trova  un  posto  nell’  ordine  naturale  dei  Nematoidei. 
Corpo  cilindrico,  elastico;  canale  intestinale  aperto  nella 
bocca  da  una  estremità  ,  e  nell  ano  dall  alti  a  ;  oi  gani 
genitali  distribuiti  in  due  diversi  individui. 

Genere .  —  Forma  poi  un  genere  distinto  per  ul¬ 
teriori  caratteri  che  si  rendono  bastantemente  appa¬ 
riscenti  servendosi  di  un  ingrandimento  lineare  di  4o, 
25o,  5oo  diametri.  Capo  non  distinto  dal  corpo ;  bocca 
orbicolare  fornita  di  quattro  uncini  ripiegati  verso  il 
centro ,  e  sovrastanti  a  quattro  eminenze  coniche  clic 
spuntano  dalV interno  della  faringe  ;  esofago  rigonfio  in 
basso  a  guisa  di  una  clava ,  c  distinto  dallo  stomaco  glo¬ 
boso,  nerastro  ;  coda  ottusa  nella  femmina  ,  allargata 
a  guisa  di  ventaglio  nel  maschio  ;  pene  unico  centrale 
cui  vanno  ad  inserirsi  due  condottini  deferenti . 


Specie.  —  L’  unica  specie  sulla  quale  ho  creduto 
di  stabilire  il  genere  ,  che  potrà  indicarsi  col  voca¬ 
bolo  A  "eliclo  stoma,  da  «yxvXoc  uncino  e  6r  opot  bocca,  è 
costituita  dal  piccolo  Terme  accennato,  della  lunghezza 
di  quattro  linee  e  mezzo  circa,  trasparente  nella  parte 
anteriore  ,  e  notato  da  strisce  serpentine  ,  gialliccie  , 
brune  o  rossigne  nei  tre  quarti  posteriori.  Un  punto 
nero  globoso  segna  il  limite  tra  la  parte  trasparente 
e  la  parte  colorata.  La  femmina  termina  posterior¬ 
mente  con  coda  ottusa  leggiermente  ripiegata  (tav.  1, 
fig.  i.a).  Il  maschio,  alquanto  più  piccolo,  presenta 
la  coda  maggiormente  ricurvata  ,  e  fornita  di  un  al¬ 
largamento  membranaceo  a  ventaglio  in  cui  stanno 
gli  organi  genitali  (tav.  II,  fig.  i.a).  I  due  vocaboli 
Agchplostojna  duodenale  potranno  indicare  la  specie, 
che  ora  verremo  esaminando  anatomicamente  coll’a- 
juto  del  microscopio. 

ANALISI  MICROSCOPICA. 

Osservandolo  con  un  ingrandimento  di  4o  diame¬ 
tri,  appare  rivestito  di  un  derma  trasparente,  solcato 
trasversalmente  da  strie  minute  (tav.  I  e  II,  fig.  2.a), 
Il  capo  offre  alla  sua  estremità  quattro  corpicciuolì 
cilestri ,  avvicinati  gli  uni  agli  altri  quando  la  bocca 
è  chiusa.  Se  tagliasi  di  traverso  il  capo  all’ animale  , 
e  postolo  su  di  una  lastra  di  vetro  con  una  goccio¬ 
lina  di  acqua,  lo  si  copre  e  lo  si  schiaccia  alquanto 
con  un’altra  sottil  lamina  di  vetro,  e  poscia  lo  si  os¬ 
serva  sotto  al  microscopio  con  un  ingrandimento  di 
‘a5o,  o  meglio  di  5oo  diametri  ;  vedesi  che  quei  quat¬ 
tro  corpicciuolì  altro  non  sono  che  quattro  uncini  ri¬ 
volti  all’ indentro  verso  il  centro  della  bocca  (tav.  I, 


i  a 

fig.  4.a).  Al  dissotto  di  questi  uncini ,  sorgono  dalla 
faringe  imbutiforme  quattro  eminenzette  coniche  ri¬ 
volte  in  alto;  due  delle  quali  più  piccole.  L  esofago 
(tav.  I,  fig.  2*  a)  discende  allargandosi,  per  ristrin¬ 
gersi  poi  al  suo  sbocco  nello  stomaco,  dove  f  aper¬ 
tura  del  cardias  viene  cinta  da  quattro  eminenze  molli 
papillari,  pendenti  nella  cavità  del  ventricolo  (tav.  I, 
fig.  3.a  a ).  Lo  stomaco  (tav.  I,  fig.  2.a  b)  ripieno  di 
materie  nere  si  allunga  nell’intestino,  il  quale,  notato 
da  rigonfiamenti  irregolari,  si  porta  verso  1  estremità 
posteriore  del  verme,  e  finisce  ad  aprirsi  con  istretto 
canale  in  una  fenditura  laterale  all’  apice  della  coda 
(tav.  I,  fig.  5.®  b).  Nella  femmina  questo  intestino 
centrale  viene  avvolto  dall’ovidotto  in  cui  si  scorgono 
delle  uova  elittiche  (tav.  I,  fig.  5.a  a);  nel  maschio 
invece  è  circondato  dal  canale  spermatico  flessuoso, 
il  quale  verso  la  metà  della  lunghezza  del  verme  si 
allarga  in  una  specie  di  vescicola  seminale  (tav.  II, 
fig.  2  ®  )  ,  per  portarsi  poi  di  nuovo  assottigliato  verso 
o-||  organi  genitali  della  coda.  Questa  (tav.  II,  fig.  3.a) 
si  compone:  dell’ultima  porzione  dell’intestino  (c)  che 
si  apre  nel  centro  di  essa  con  un  foro  circolare  (e); 
del  pene  in  forma  di  clava  (a)  cui  vanno  a  confluire 
i  due  condottini  deferenti  (bb);  e  finalmente  di  una 
espansione  membranosa  (ddd)  che  costituisce  una  sorta 
di  imbuto  le  cui  pareti  trasparenti  vengono  rinfor¬ 
zate  da  undici  appendici  cieche,  che  dissi,  con  qual¬ 
che  peritanza,  seminali ,  non  sapendone  indovinare  la 
vera  destinazione  (tav.  II,  fig.  3*  dddd). 

CARATTERI  DIFFERENZIALI. 

L’ dryuris  vermicularis  (  Brem .),  che  non  si  avvicina 


al  nostro  Agchylostoma  se  non  forse  per  la  sua  picco¬ 
lezza  ,  viene  distinto  da  ogni  altro  verme  cilindrico 
umano  per  una  vescica  trasparente  che  gli  rigonfia 
il  capo ,  e  che  appare  sotto  forma  di  due  alette  ai 
lati  dell’  esofago.  E  poi  non  più  lungo  di  una  linea 
e  mezzo ,  e  sempre  di  un  colore  bianco  di  latte.  Il 
maschio  porta  la  coda  non  espansa  a  ventaglio,  ma 
ottusa  e  spirale  ;  la  femmina  1’  offre  invece  diritta  e 
attenuata  in  punta  acutissima.  La  loro  sede  prediletta 
è  l’intestino  retto. 

L’altro  genere  che  poteva  sospettarsi  di  somiglianza 
è  ! Ascaris  lumbricoides  ;  ma  anche  i  più  piccoli  asca¬ 
ridi,  e  quello  pure  recentemente  scoperto  nello  stomaco 
umano  da  Bellingam,  con  capo  alato  e  coda  segnata  da 
una  macchia  nera  (i)?  non  sono  mai  meno  lunghi  di 
qualche  pollice;  il  capo  è  distinto  dal  corpo  per  un 
solco  circolare  profondo;  la  loro  bocca  offre  tre  valve 
molli  in  luogo  di  quattro  uncini;  il  loro  corpo  pre¬ 
senta  due  marcate  solcature  longitudinali  ;  il  pene 
del  maschio  è  doppio  o  bifido  invece  di  essere  unico, 
e  la  sua  coda  termina  in  punta  ottusa  non  presen¬ 
tando  espansione  di  sorta. 

Il  prolungamento  capillare  che  costituisce  il  capo 
del  Trichocephalus  dispar 3  mi  dispensa  dal  notare  ul¬ 
teriori  differenze.  Il  Bothriocephalus  e  la  Taenia  che 
sono  gli  altri  due  conosciuti  abitatori  delle  intestina 
umane,  si  discostano  dai  nematoidei  per  la  loro  forma 
appianata. 


(1)  Archiv  fur  Naturg escili chte.  Wiegmann.  —  Berlin,  1840, 

j>.  186. 
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Considerazioni  sulla  vaccina ,  e  relativamente  al  pro¬ 
gramma  pubblicato  dall’ Accademia  delle  Scienze  di 
Francia  nel  j838;  del  dottor  Sebastiano  Liberali, 
medico  primario  dell'  Ospitale  di  Treviso ,  già  pro¬ 
fessore  di  clinica  medica ,  ecc,  ecc. 


o 


*gni  volta  che  in  un  paese  si  manifesta  in  uno  o 
più  individui  qualunque  siasi  forma  di  vajuolo  s’  ha 
a  lamentare  che  la  vaccinazione  a  poco  giova  ;  e  da 
parecchi  si  ode  dire  perfino  tornar  a  nessuna  utilità 
la  scoperta  di  Jenner.  E  ripetutesi  ormai ,  in  questi 
ultimi  anni  specialmente,  le  costituzioni  vacuolose  in 
diverse  parti  del  nostro  globo,  si  studiò  da  medici 
filantropi,  e  da  accademie  celebratissime  indagare  la 
causa  per  cui,  a  differenza  de’  primi  anni  della  vacci¬ 
nazione,  il  vajuolo  a  questi  nostri  tempi  trovasse  come 
pascersi  e  diffondersi.  Ebbesi  ad  accennare  soprattutto 
all’indebolimento  del  pus  vaccino  :  si  stimò  necessario 
di  rivaccinare,  e  da  parecchi  in  parecchi  paesi  si  è 
già  messa  in  pratica  la  rivaccinazione.  Anzi  tanto  si 
andò  innanzi,  che  si  credette  da  alcuni  aver  non  solo 
stabilita  la  progressiva  diminuzione  della  facoltà  pre- 


servatrice  nel  vaccino:  ma  si  stimò  anche  aver  rile¬ 
vato  i  caratteri  che  distinguono  il  vaccinico  pus  ca¬ 
pace  della  facoltà  preservatrice  da  quello  che  n’  è 
privo.  —  Sarebbe  fuorviare  dal  nostro  proposito  se 
qui  si  chiamassero  ad  esame  le  osservazioni  fatte  da 
Dubois ,  oppugnate  da  Donne  e  da  Fiard,  e  più  solenne¬ 
mente  ancora  da  Bousquet  e  Pelletier  sull’organica  tes¬ 
situra  del  virus  vaccinico.  Checché  ne  sia  pertanto  di 
queste  osservazioni,  certo  è  vedersi  paralizzata  l’effi¬ 
cacia  del  pus  vaccinico,  ed  estendersi  a  pluralità  d’in- 


dividili;  dominare  anche  lungo  tempo  il  vajuolo  in 
que’  paesi  ove  avviene  che  si  sviluppi  (i);  ed  attaccare 
con  più  o  meno  d’intensità  vaccinati,  e  non  vaccinati: 
la  qual  cosa  era  rarissima  ne’  tempi  più  vicini  alla 
scoperta  Jenneriana. 

Ma  se  per  ripetute  osservazioni  sulle  varie  epide¬ 
mie  vacuolose  in  varie  e  molteplici  regioni  si  stabi¬ 
lisce  per  vero  che  il  pus  vaccinico  nella  serie  degli 
anni,  e  pella  sua  diffusione  nella  specie  umana  abbia 
perduto  della  sua  facoltà  preservatrice  primitiva,  non 
è  poi  altrettanto  vero  poter  giovare  in  tanto  disastro 
la  rivaccinazione.  E  pare  a  me  tornar  necessario  ogni 
nostro  studio  a  trovar  modo  di  ripararsene.  E  che  la 
rivaccinazione,  malgrado  ciò  che  se  ne  dice  favore¬ 
volmente  da  molti,  possa  non  bastare  a  ripararci  dal 
vajuolo,  lo  prova  abbastanza  il  Programma  pubblicato 
dall’  Accademia  delle  scienze  di  Erancia  nella  sua 
adunanza  i3  agosto  i838  (2).  Eccone  i  quesiti:  i.°La 
virtù  preservativa  della  vaccina  è  essa  assoluta  o  tem- 
poraria?  2.0  Nel  caso  cha  sia  temporaria  determinare 
con  precise  esperienze  e  fatti  autentici  il  tempo  du¬ 
rante  il  quale  la  vaccina  preserva  dal  vajuolo.  3.°  Il 
Cowpox  ha  esso  virtù  preservativa  più  certa  o  più 
durevole  che  la  vaccina  già  impiegata  in  successive 
vaccinazioni  ?  4*°  Supponendo  che  la  qualità  preser¬ 
vativa  della  vaccina  1*  indebolisca  col  tempo,  conver¬ 
rebbe  egli  rinnovarla?  e  con  quali  mezzi?  5.°  La 


(1)  Nell’ ospitale  di  Treviso,  ove  si  ricoverano  anche  i  vacuo¬ 
losi  poveri  della  città  ,  quasi  tutto  lungo  l’anno  1842,  ebbi  la 
giornaliera  presenza  di  quattro  o  cinque  vacuolosi. 

(2)  Ann.  Univ.  di  med. ,  Voi.  LXXXYIJ,  agosto  e  sett.  1838. 


intensità  più  o  meno  grande  de*  fenomeni  locali  della 
vaccina  ha  essa  forse  qualche  rapporto  colla  qualità 
preservatrice  del  vajuolo?  6.°  È  egli  necessario  di 
vaccinare  piò^volte  una  stessa  persona?  e  nel  caso 
affermativo  dopo  quanti  anni  si  dovrebbe  procedere 
alla  rivaccinazione? 

Ora  quand’  anche  Dezeimeris  ebbe  a  dire  avervi 
nella  letteratura  medica  dei  diversi  paesi  d’Europa 
un  numero  dieci  volte  maggiore  di  documenti  auten¬ 
tici  ufficiali  di  quello  sarebbe  necessario  per  fermare 
sopra  inconcusse  fondamenta  la  necessità  della  rivac¬ 
cinazione;  io  tuttavia  tendo  a  dimostrare  che  stabi¬ 
lendo  come  cagione  della  comparsa  dell’  epidemie  va- 
juolose  l’indebolimento  del  pus  vaccinico,  la  sola  ri¬ 
vaccinazione  non  è  il  ricercato  mezzo  per  riparar  le 
nazioni  dalle  medesime:  e  in  ciò  fare  verrò  sciogliendo 
indirettamente  ciascuna  delle  ricerche  comprese  nel 
suaccennato  programma. 

Per  venire  allo  scopo  che  si  contempla  col  pre¬ 
sente  lavoro  farà  d’  uopo  eh’  io  dimostri  come  sia 
vero  in  fatto  che  il  pus  vaccinico  ha  subito  tale  un 
cangiamento  da  non  darci  piò  quei  felici  risultamenti 
che  si  ottennero  negli  anni  piò  vicini  alla  sua  sco¬ 
perta:  lo  che  dimostrato,  proverò  come  conseguenza 
necessaria  errare  coloro  che  sostengono  essere  buono 
e  provvidente  al  bisogno,  in  cui  versiamo,  la  sola  ri¬ 
vaccinazione. 

Servendo  pertanto  alla  prima  parte,  dico  non  solo 
esser^possibile,  ma  probabile  e  ragionevole  a  credersi 
il  progressivo  decadimento  del  pus  vaccinico  dalla 
sua  efficacia  ed  azione  primitiva.  Infatti,  s’io  considero, 
le  piante  non  indigene  divenute  nostrali  dimettere 
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delle  loro  specifiche  qualità;  gl’  insetti,  ed  alcuni  ani¬ 
mali  essere  venefici  nelle  regioni  loro  native,  e  sotto 
il  clima  nostro  rendersi  innocui:  altri  perdere  dei  loro 
Caratteri  sì  fìsici  che  morali  trasportati  da  regioni  stra* 
niere  a  vivere  e  moltiplicare  in  queste  nostre  :  il 
clima  insomma,  la  terra,  Y  acqua,  valere  a  mutare  in¬ 
sensibilmente  l’essenza  dell’ erbe,  delle  frutta,  delle 
piante,  e  degli  esseri  tutti:  non  so  perchè  non  possa 
e  debba  altrettanto  avvenire  del  pus  vaccinico,  che 
nato  nella  vacca  vien  poi  insinuato  e  diffuso  da  braccio 
a  braccio  nella  specie  umana.  Ed  è  pur  vero,  un  prin¬ 
cipio  contagioso  mentre  attacca  e  si  diffonde  per  una 
specie  di  animali  non  essere  comunicabile  ed  attac¬ 
caticcio  per  tant’altre.  Per  conservarsi  in  centro  delle 
loro  originarie  proprietà  hanno  bisogno,  e  animali,  e 
piante,  di  omogeneo  pascolo  ed  alimento,  onde  assi¬ 
milare  a  se  particelle  d’  indole  tale  che  così  elabo¬ 
rate  si  conformino  al  suo  tutto  elementare.  Ecco  per¬ 
chè  anche  sotto  i  nostri  occhi  molti  vegetabili  modi¬ 
ficano  le  loro  qualità  originarie  se  vengano  asportati 
e  messi  a  radicare  in  un  suolo  diverso  da  quello  in 
cui  allignano,  e  il  quale  sia  convenevole  alla  tempera 
loro.  Questo  paragone  mi  si  vorrà  consentire  nel  pre¬ 
sente  argomento  se  allo  stesso  Frank  piacque  valer¬ 
sene  ove  discorre  dei  morbi  contagiosi.  Intorno  ai- 
1’  origine  loro  ei  ci  lasciava  questa  sentenza  :  «  I  semi 
delle  malattie  contagiose  hanno  non  meno  certa  e 
distinta  derivazione  di  quella  che  hanno  gli  animali 
e  le  piante  ». 

Per  queste  considerazioni,  ed  altre  che  ad  impin¬ 
guare  l’argomento  potrebbono  addursi,  è,  nonché  pro¬ 
babile,  ragionevole  la  successila  mutazione  del  pus 

Annali.  VoL  CFI.  2 
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vaccinico  nella  sua  essenza.  Che  se  ci  riporteremo 
alle  cose  avvenute,  e  riferiremo  1  epoche  delle  co¬ 
stituzioni  vaj noiose  >  e  il  loro  infìerimento  maggiore 
ognora  più  che  si  allontaniamo  dalla  scoperta  vacci¬ 
nica  ;  verremmo,  per  quanto  è  dato,  a  dimostrare  che 
F  indebolita  efficacia  di  questo  pus  è  un  fatto  inne¬ 
gabile. 

Dalla  introduzione  del  vaccino  fino  all’anno  1820 
il  Comitato  di  Londra  annunziava  essersi  veduti  quattro 
individui  attaccati  dal  vajuolo  benigno  sopra  65,662  vac¬ 
cinati.  Ashburner  riferiva  che  fra  46,662  vaccinati  in 
venti  anni  uno  solo  aveva  contralto  il  vajuolo  :  Richter 
avea  notati  dodici  o  tredici  vajuolosi  sopra  258, 000 
vaccinati:  Bina  fra  due  mila  vaccinati  nota  un  solo 
individuo  attaccato  dal  vajuolo:  Luders  dice  che  nel- 
l’Holstein,  dall’anno  1801  fino  al  1824,  si  sono  osser¬ 
vati  due  soli  casi  di  vajuolo  sopra  233, g36  vaccinati. 
Ma  quai  differenze  non  si  manifestano  se  questi  fatti 
si  paragonino  colle  relazioni  posteriori  di  Thomson 
sui  danni  recati  dal  vajuolo  in  Iscozia,  con  quelle  di 
Dìincan  in  Edimburgo,  con  quelle  di  Jampson  in  Balti¬ 
mora,  di  Bell  in  New-York,  di  Emlen  in  Filadelfia, 
di  Dufresne  in  Ginevra,  di  Urban  in  Lusazia,  di  Vendt 
e  Moelil  in  Danimarca,  di  Rosari  in  Isvezia,  di  Schlei- 
dem  in  Amburgo?  Chi  non  sa  de’ guasti  recati  da  po¬ 
steriori  epidemie  vajuolose  in  Francia,  in  Piemonte, 
e  in  tutta  questa  penisola?  Prima  di  questi  tempi, 
cioè  del  1820,  parlavano  forse  sì  spesso  i  giornali 
medici  di  epidemie  vajuolose?  O  non  piuttosto,  e  le 
nazioni  e  i  governi  assicurati  dai  prosperi  successi  del 
vaccino  ottenuti  in  tutto  il  cognito  mondo  non  fa- 
ceano  plauso  a  tanta  scoperta  celebrata  da  tutti  ? 
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Quanto  non  siamo  noi  dunque  lontani  in  questi  no* 
stri  tempi  dai  benefici  influssi  dal  vaccino  goduti  dalle 
nazioni  anche  nei  primi  lustri  di  questo  secolo?  Gregory 
ci  confermava  pur  troppo  in  questa  sentenza  :  «  Gli  at¬ 
taccati  dal  vajuolo  arabo  in  onta  del  vaccino,  ei  dice, 
stanno  alle  seguenti  proporzioni  (i):  Nel  1810  di  uno 
in  trenta:  nel  i8i5  di  uno  in  diciassette:  nel  1821 
di  uno  in  quattro:  e  durante  l’anno  1822  di  uno  in 
tre  e  mezzo  ».  Ma  di  quai  prove  avremo  bisogno  per 
assicurarci  dell’  indebolita  efficacia  del  vaccino  se  tante 
ne  avemmo  in  questi  ultimi  tempi,  e  tante  ne  abbiamo 
in  presente?  Tutto  questo  varrebbe  a  dimostrare  coi 
fatti  che  il  vaccino  perdendo  ognora  più  della  sua 
facoltà  primitiva  preserva  per  sempre  minor  numero 
di  anni  dal  vajuolo.  Che  se  piacesse  ad  alcuno  ob¬ 
biettare  a  questa  verità  soggiugnendo  essere  pur  av¬ 
venuto  nell’  epoca  prima  del  vaccino  che  taluno  dei 
vaccinati  ammalasse  di  vajuolo,  e  perciò  vacillare  l’as¬ 
serzione  che  la  causa  delle  già  rese  frequenti  epide¬ 
mie  vajuolose  sia  la  mutazione  subita  dal  vaccino 
nella  sua  essenza  ;  si  può  rispondere  che  vi  può  es¬ 
sere  il  caso  dei  non  vaccinati  con  effetto,  e  che  il 
vaccino  non  può  aver  una  forza  maggiore  di  quella 
che  abbia  lo  stesso  vajuolo,  a  preservare  dal  vajuolo 
medesimo.  Nè  si  creda,  anche  in  onta  all’  esatta  os¬ 
servanza  di  quanto  è  prescritto  intorno  la  vaccinazione, 
e  di  quanto  può  ancora  consigliarsi  in  avvenire,  poter 
sempre  tener  lungi  qualche  caso  di  vajuolo:  imperciocché 
può  per  favore  di  circostanze  particolari  rendersi  così 
intenso  il  contagio  vajuoloso  da  superare  non  solo  la 


(1)  Ann.  Unir,  di  medicina,  voi.  XXXII,  pag.  554,  (1824). 
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forza  preserva trice  vaccinica  ma  anche  quella  dello  stes¬ 
so  vajuolo.  E  perciò  non  fa  meraviglia  che  nell’intense 
epidemie  va j noiose  si  annoveri  sorpreso  dal  vajuolo 
dominante  uno  o  piu  vaccinati  che  andarono  incolumi 
neir epidemie  precedenti,  e  taluno  ancora  di  quelli 
che  hanno  patito  il  vajuolo  medesimo  nelle  costitu¬ 
zioni  precedenti.  Quest’  osservazione  venne  fatta  da 
parecchi  medici,  taluno  de5  quali  ebbe  a  dire  che  in 
una  epidemia  vacuolosa  il  numero  de’  vaccinati  attac¬ 
cati  da  quella  era  ancora  inferiore  al  numero  dei  già 
vajuolati  che  decombevano  ancora  per  la  medesima. 
A  Genova,  come  pubblicava  il  dott.  Griva ,  nell  epi¬ 
demia  vajuolosa  tre  a  quattro  per  mille  vaccinati,  e 
nove  a  dieci  per  mille  vajuolati  furono  presi  di  bel 
nuovo  dall’  infezione  vajuolosa  che  vi  dominava,  A 
Marsiglia  otto  o  nove  per  mille  vaccinati  ammalarono 
del  vajuolo  dominante ,  e  diecinove  a  ventuno  per 
mille  de’  vajuolati  fecero  parte  di  quell  epidemia.  In 
proposito  della  quale  possibdità  di  qualche  caso  di 
Vajuolo  anche  dopo  le  praticate  vaccinazioni  non  è  a 
dimenticare  che  sempre  non  si  hanno  sicuri  criterj 
per  giudicare  efficace  e  di  effetto  vero  il  vaccino.  In¬ 
fatti  nell’  inoculazione  vaccinica  ha  luogo  nell’umano 
organismo  una  reale  mutazione  fatta  manifesta  per  via  di 
fenomeni  locali  e  generali  bensì,  ma  che  non  vanno 
con  essa  confusi  :  imperciocché  noti  ci  sono  questi 
fenomeni  che  vengono  provocati  dal  vaccino,  il  de¬ 
corso  loro,  ed  il  termine;  ma  s’ignora  poi  in  che  cosa 
consista  quella  mutazione  ,  e  i  sistemi  che  per  essa 
vengono  particolarmente  e  stabilmente  modificati  :  on- 
d’  è  che  i  particolari  e  generali  disordini  che  cadono 
sotto  i  sensi  voglionsi  piuttosto  avere  una  misura 
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deila  vita  dei  sistemi  eccitati  dal  vaccino  alla  rea¬ 
zione ,  anziché  una  prova  del  cangiamento,  ch’indi 
è  pur  mestieri  si  compia,  onde  scamparci  dal  temuto  con¬ 
tagio.  E  però,  attesa  la  molta  eccitabilità  o  del  sistema 
cutaneo,  o  del  sanguigno,  ecc.,  potranno  riuscire  inten¬ 
sissimi  sia  i  fenomeni  locali,  che  la  febbre  ecc.  ,  e 
non  essere  tuttavia  per  altre  circostanze  occorso  quel 
fortunato  cangiamento,  il  quale  solo  preserva  dal  va¬ 
cuolo.  E  questo  ragionamento  va  di  concerto  coi  fatti 
raccolti  da  vaccinatori  espertissimi.  Individui,  scrivono 
essi,  la  cui  vaccinazione  era  accompagnata  da  feno¬ 
meni  locali  i  più  soddisfacenti  e  seguitata  da  cicatrici 
profonde,  rivaccinati  alcuni  anni  appresso,  offrirono 
di  nuovo  fenomeni  locali  molto  analoghi  ai  primi,  o 
a  dir  meglio  presentarono  delle  nuove  pustole  legittime, 
per  cui  usando  della  loro  linfa  in  soggetti  non  mai  vac¬ 
cinati  si  ottenne  un  vaccino  non  dissimile  dal  comune. 
Dall’altra  parte,  individui  che  mostravano  appena  tracce 
del  subito  innesto,  rivaccinati  contemporaneamente  a 
quelli,  avendone  anche  la  medesima  età,  non  sortirono 
effetto  veruno. 

Queste  circostanze  cosi  considerate  rendono  suffi¬ 
ciente  ragione  di  que’rari  casi  di  vajuolo,  i  quali  ac¬ 
cadevano  anche  nell’  epoca  prima  della  istituita  ge¬ 
nerale  vaccinazione,  senza  però  che  per  la  dovuta 
ammissione  dei  medesimi  resti  meno  certo  l’esposto 
principio:  quello,  cioè,  che  della  frequenza  dell’ epi¬ 
demie  vacuolose  dee  accagionarsi  la  indebolita  virtù 
del  pus  vaccinico. 

Malgrado  tutto  ciò,  hannovi  nullameno  (e  non  fini¬ 
ranno  mai  di  esservi  opposizioni  in  medicina  per  quan¬ 
tunque  risalti  agli  occhila  verità)  hannovi,  dico,  di  coloro 
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c  he  si  oppongono  a  questo  avviso,  ed  escludono  per 
fino  la  possibilità  di  mutazione  o  d* indebolimento  nel 
vaccino.  Dicesi,  massimamente  quella  essere  proprietà 
dei  contagi  di  conservare  l’ identicità  dei  loro  principi 
per  quantunque  volgano  le  stagioni  e  1*  età  :  tali  es¬ 
sere  il  vajuolo,  la  peste,  la  sifilide,  ecc.,  ecc.,  i  quali 
tutti  agiscono  sempre  sulla  macchina  umana  come  de¬ 
leteri ,  e  dànno,  a  circostanze  pari,  uguali  come  die¬ 
dero  ne’  secoli  andati  i  loro  funesti  prodotti  :  e  si  disse 
ancora:  che  il  vaccino  dovendosi  collocare  ne)  novero 
de’  contagi  dee  ritenersi  egli  pure  indecomponibile  ed 
immutabile  ne*  suoi  elementi  costitutivi.  Questa  ob¬ 
iezione  che  sembra  farsi  gigante,  perchè  fondata  su 
di  un  principio  generale,  impicciolisce  e  si  annichila 
ove  si  consideri  nelle  sue  conseguenze.  Nessuno  niega 
che  il  contagio  vajuoloso,  pur  troppo,  per  desolare  il 
genere  umano  non  abbia  conservato  dal  S'jo  fino  a 
nostri  tempi  la  stessa  sua  identicità.  Egli  è  stato  sem¬ 
pre  uguale  in  ferocia  cosi  nell  Arabia,  come  in  Egit¬ 
to:  e  in  Francia  e  in  Italia  e  nelle  Spagne  e  in  Germa¬ 
nia  e  in  America,  e  in  ogni  parte  del  cognito  mondo 
menò  sterminio  fra  i  nati  e  fra  gli  adulti.  Nè  certo 
valse  a  modificarne  la  tempera  fatale  il  distendersi 
per  tutto  il  globo,  il  passare  di  organismo  in  orga¬ 
nismo,  di  generazione  in  generazione,  di  secoli  in  se¬ 
coli.  Nessuno  niega  che  il  contagio  tifico  non  sia  sem¬ 
pre  il  medesimo.  Tucidide  descriveva  il  tifo  che  de¬ 
solava  la  misera  Atene,  e  Tito  Livio  usava  delle  me¬ 
desime  tinte ,  mandando  a  noi  la  storia  delle  pesti 
che  travagliarono  Roma:  uguale  e  ruinoso  neirarmata 
Romaua ,  come  nella  Cartaginese:  corrispondono,  è 
vero,  i  caratteri  essenziali  del  tifo  di  allora  ai  tifi  de- 


23 

scritti  dai  medici  che  vennero  appresso  ;  e  meno  al¬ 
cune  varietà  eccitate  dai  climi  o  da  peculiari  combi- 
nazioui ,  sono  stimate  filiazioni  della  stessa  causa  fu¬ 
nesta  il  sudor  anglicano,  la  febbre  ungarica,  la  dis¬ 
senteria  ,  la  carcerale  ,  la  nosocomiale  :  e  quelle  di 
Losanna,  di  Genova  ,  di  Livorno  obbligarono  a  una 
certa  uniformità  le  penne  dei  Tissot,  dei  Rasori  e  dei 
Tommasini.  Verità  è  questa  pur  troppo  sancita  dal¬ 
l’indiano  colèra,  che  percorso,  a  così  dire,  tutto  il 
globo  ,  anche  là  dove  facea  sosta  coll’  orrida  strage  , 
si  manifestò  fiero  al  pari  di  quello  ch’egli  era  sui 
primi  passi  della  funesta  sua  marcia.  Nessuno  niega 
che  il  contagio  sifilitico  dalla  sua  prima  apparizione 
in  Europa  del  1 494  abbia  e  conservi  il  suo  potere 
malefico:  infatti  ci  vengono,  è  pur  vero,  descritti  i 
suoi  guasti  dagli  antichi  scrittori,  |quali  li  vedremo  in 
presente  noi  stessi,  se  non  fosse  che  i  lumi  ulterior¬ 
mente  acquistati  ci  offrissero  mezzi  piu  acconci  a  com¬ 
batterlo  e  a  limitarne  i  progressi.  Ma  da  queste  ve¬ 
rità  sortirà  ella  giusta  la  conseguenza  che  si  vuol 
trarne?  Perchè  il  contagio  vajuoloso,  il  tifico,  il  co¬ 
leroso,  ecc.,  sono  immutabili,  sarà  immutabile  ed  im¬ 
passibile  nel  nostro  caso  anche  il  vaccinico?  Sono  el¬ 
leno  pari  le  circostanze?  o  non  meritano  piuttosto 
essere  chiamate  a  disamina  e  rilevarne  le  differenze  ? 
Il  vajuolo  ,  il  tifo  ,  la  sifilide  ,  il  colèra  indiano  dal 
suo  primo  nascere  fino  a’  nostri  tempi  han  sempre  al¬ 
lignato  nella  medesima  specie,  e  trovaron  sempre  circo¬ 
stanze  favorevoli  alla  sua  riproduzione,  conservazione 
e  moltiplicazione.  Il  vaccino  invece,  che  predilesse 
nel  suo  nascimento  i  capezzoli  della  vacca,  venne 
asportato  a  radicare  nell’  uomo.  Qui  vi  ha  mutazione 
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di  specie  dalla  bovina  all’  umana  :  qui  vi  ha  diversità 
di  elementi  che  ne  mantengono,  non  che  l’integrità 
de’  principj,  la  loro  essenza  primitiva:  qui  cangiar- 
mento  di  circostanze  che  cospirano  alla  elaborazione 
perfetta  delle  molecole  che  la  compongono  :  da  qui 
deficienza  delle  sue  insite  proprietà  :  da  qui  (  mi  si 
permetta  l’espressione)  in  seguito  di  anni  umaniz¬ 
zato  e  reso  inefficace.  Difiatti  che  cosa  vuoisi  pen¬ 
sare  intorno  all’origine  dei  contagj  ?  Si  vorrà  egli  con 
Mojon  abbracciare  la  dominante  dottrina  che  li  costi¬ 
tuisce  animali?  o  si  vorrà  piuttosto  con  Dubois  che 
consistano  in  un  tessuto  organico?  E  l’una  e  l’altra 
che  sia  vera  di  queste  dottrine,  certo,  se  un  tessuto 
organico,  abbisogna  di  aggregati  omogenei  pella  sua 
orditura  particolare  onde  verificarsi  ed  estendersi  :  se 
insetti  ed  ovoli,  sito  e  pabulo  omogeneo  alla  loro  in¬ 
cubazione  e  svolgimento. 

Per  le  quali  cose  così  considerate,  dimostrato,  non 
che  possibile,  manifesto  e  vero  l’ indebolimento  delle 
proprietà  insite  primitive  nel  pus  vaccinico ,  resta  che 
si  dimostri  come  la  rivaccinazione  non  può  essere  la 
desiderata  provvidenza  ad  allontanare  le  vajuolose  epi¬ 
demie  da  cui  sono  bersagliati  gli  Stati  e  le  nazioni. 

Innesplicabili  essendo  per  tutti  Y  azione  speciale 
del  pus  vaccinico,  e  la  sua  efficacia  contro  l’aggres¬ 
sione  vacuolosa,  si  limitarono  i  medici  a  dichiarare, 
e  in  ciò  convennero  tutti,  che  il  vaccino  colla  sua  in¬ 
troduzione  nella  macchina  umana  toglieva  l’opportu¬ 
nità  ad  essere  inquinata  dal  vacuoloso  contagio:  che 
vale  a  dire,  contentarsi  del  fatto  che  cade  sotto  gli 
occhi  di  tutti  senza  saperne  del  come  ciò  avvenga. 
Ma  se  questo  vaccino  che  noi  inoculiamo  oggidì  non 


è  lo  «tesso  vaccino  del  quale  si  valsero  i  medici  ne¬ 
gli  anni  che  ci  precedettero,  è  pur  forza  convenire  , 
doversi  da  noi  o  rinunziare  graduatamente,  colla  serie 
delle  stagioni  che  succederanno,  al  benefizio  ch’egli  ci 
apportava,  o  trovar  modo  di  restituirlo  alla  sua  pro¬ 
prietà  primitiva;  e  perciò  poco  valere  la  vaccinazione 
che  si  vuole  raccomandata.  Infatti ,  ammesso  che  la 
vaccinazione  si  voglia  necessaria  per  ciò  che  il  vaccino 
col  suo  passaggio  di  macchina  in  macchina  nella  spe¬ 
cie  umana  si  muta  ne'  suoi  elementi  costitutivi,  viene 
di  conseguenza  che  s’  egli  insinuato  in  un  individuo 
valeva  per  dieci  anni  in  questi  ultimi  tempi  a  pre¬ 
servare  dall’ invasione  vajuolosa,  in  appresso  varrà  per 
un  numero  sempre  minore,  e  la  rivaccinazione  tornerà 
necessaria  in  più  breve  giro  di  tempo,  finche  alla  fine 
si  manifesterà  del  tutto  inefficace.  Nè  vale  il  dire  che 
il  vaccino  introdotto  nel  corpo  umano  basta  a  togliere 
l’opportunità  al  vajuolo  finché  egli  vi  dura,  e  che  con¬ 
sumatosi  pei  nuovi  materiali  di  cui  la  macchina  umana 
stessa  componendosi  in  sostituzione  a  quelli  che  ne 
escono,  ella  col  progredire  del  tempo  torna  a  restituirsi 
a  quella  medesima  attitudine,  la  quale  prima  dell’ intro¬ 
duzione  vaccinica  favoriva  l’aggressione  del  morbo  va¬ 
cuoloso.  Imperciocché  se  quest’ asserzione  di  parecchi 
medici  fosse  una  verità ,  non  si  vedrebbe  la  rivacci¬ 
nazione  non  dare  quel  medesimo  effetto  che  avea  dato 
la  vaccinazione  fatta  da  prima.  Infatti ,  com’  è  egli  av¬ 
venuto  che  il  vaccino,  al  dire  di  Hennequin,  Pignot  e 
Roberti  introdotto  in  individui  già  ben  vaccinati  ven- 
t’ anni  prima  non  producesse  bottoni  di  vero  vaccino? 
In  un’occasione  di  epidemia  vajuolosa  si  rivaccinarono 
in  questo  nòstr  Orfanotrofio  molte  fanciulle,  le  quali 
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erano  siate  vaccinate  con  efletto  nella  loro  età  infan  - 
tile,  e  non  si  osservava  in  loro  il  risultamento  che 
si  voleva  ottenere.  Dal  prospetto  di  quella  rivaccina¬ 
zione  eseguita  da  braccio  a  braccio  sopra  quarantotto, 
dai  dodici  ai  ventinove  anni  di  età,  già  vaccinate  nella 
loro  infanzia,  si  rileva  non  aversi  ottenuto  l’effetto  in 
trentasette  :  e  soltanto  undici  (  alcnne  delle  quali  non 
offrivano  segni  manifesti  d’ innesto  vaccino  praticato) 
aver  subito  il  processo  della  instituita  rivaccinazione. 
Eppure  erano  già  percorsi  venti  anni  dalla  prima  vacci¬ 
nazione  in  molte  di  quelle  che  rivaccinate  non  diedero 
alcuno  risultamento,  cioè  non  si  ebbero  a  vedere  que* 
veri  bottoni  che  caratterizzano  l’effetto  vaccinico. 

Quand’  anche  però  la  suaccennata  rivaccinazione 
desse  il  prodotto  dei  veri  bottoni  ,  e  valesse  a  pre¬ 
servare  ulteriormente  dall’epidemia  vajuolosa,  ella  non 
varrebbe  che  per  un  tempo  sempre  minore,  a  segno 
che  sarebbe  mestieri  rivaccinare  gli  stessi  individui 
in  epoche  sempre  più  vicine  tra  loro.  Imperciocché, 
giova  ripeterlo ,  si  è  dimostrato  come  il  vaccino  vada 
perdendo  necessariamente  della  sua  facoltà  preserva- 
trice  :  ed  è  dimostrato  dai  fatti  che  l’epidemie  vacuo¬ 
lose  sono  fatte  frequenti.  Per  le  quali  cose  è  ragio¬ 
nevole  credere  che  il  vaccino,  se  non  sia  restituito  in 
epoche  determinate  alla  sua  proprietà  originaria,  tor¬ 
nerà  finalmente  inefficace,  ed  inutile  deve  tornare  an¬ 
che  la  rivaccinazione  che  viene  proposta. 

A  fine  di  restituire  il  vaccino  alla  sua  primitiva  ed 
originaria  proprietà,  consigliarono  parecchi  medici  di 
rinnovare  quel  pus  coll’ insinuarlo  di  bel  nuovo  nella 
vacca,  e  da  questa  in  altre,  intendendo  con  ciò  do¬ 
ver  egli  ammettere  in  se  medesimo  molti  di  quegli 
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elementi  che  col  volgere  degli  anni  nella  specie  umana 
modificandosi  aveva  perduti.  A  che  possa  valere  que¬ 
sta  misura  ,  gioverà  riflettere  che  le  malattie  conta¬ 
giose  non  fanno  breccia  in  generale  su  quegl’  indivi¬ 
dui  che  dalle  medesime  furono  in  passato  attaccati  : 
e  quelle  vacche  non  varranno  certo  a  sublimare,  quanto 
è  mestieri,  la  facoltà  del  vaccino,  le  quali  abbiano  al¬ 
tra  volta  sofferta  la  malattia,  come  vediamo  avvenire 
nell’uomo;  allora  si  estingue  in  esse  la  capacità  di  at¬ 
taccarsi  da  questo  morbo  quando  sono  sofferenti  per 
il  medesimo:  nè  più  s’invadono  in  loro  e  solidi  e  li¬ 
quidi  da  elaborarsi  il  pus  introdotto  o  generarne  di 
nuovo.  Che  se  vogliasi  facile  lo  scegliere  le  vacche 
giovani  fresche  in  piena  vegetazione  immuni  an¬ 
cora  dal  morbo  vaccino,  non  per  questo  verrebbe  ad 
essere  meno  incerto  il  risultamelo  dell’  esperienza 
che  si  consiglia.  Chi  sa  dire  quali  vacche,  e  di  qual 
paese,  e  in  quale  epoca  della  vita  siano  atte  a  que¬ 
sta  tanta  innovazione  di  pus  vaccinico?  — •  Non  è  vero 
che,  mentre  le  vacche  di  una  provincia  generano  quel 
pus  che  preserva  la  specie  umana  dal  vajuolo,  valgano 
altrettanto  anche  quelle  di  un’  altra  regione.  Influi¬ 
scono  a  questo  le  particolarità  del  clima  ,  del!  aria  , 
dell’acqua  e  del  cibo:  e  lo  stesso  pus  vaccinico,  come 
ogni  altro  prodotto  della  vacca,  deve  le  sue  qualità 
alle  circostanze  sopraccennate.  Che  se  non  ciascuna 
terra  è  convenevole  e  propria  alle  medesime  piante  : 
se  le  medesime  piante  non  danno  ,  ove  non  germo¬ 
glino  sul  medesimo  suolo,  le  frutte  ugualmente  sa¬ 
porite:  se  alcuni  animali  in  un  dato  clima  elaborano 
quel  veleno  mortifero,  il  quale  dagli  stessi  si  genera 
innocuo  in  un  clima  diverso:  se  dalle  vacche  e  dalle 
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pecore  pasciute  alle  falde  dei  colli ,  tale  un  latte  si 
inolce  che  presto  si  caglia,  e  formasene  un  cacio  di¬ 
stinto,  e  di  gran  lunga  differente  in  sapore  ed  in  fra¬ 
granza  da  quello  che  si  forma  col  latte  munto  dalle 
vacche  e  dalla  greggia  che  si  satolla  nelle  nostre  pia¬ 
nure  :  se  le  stesse  carni  de’ buoi,  de’  vitelli,  nonché 
di  ogni  altro  animale  di  cui  s  imbandiscono  le  nostre 
mense,  per  la  speziale  qualità  del  clima  in  cui  vivono 
e  pel  particolare  alimento  acquistano  quella  squisi¬ 
tezza  che  solletica  il  gusto,  e  sono  desiderate  avida¬ 
mente  dai  ricchi  :  io  non  so  perchè  non  possa  anco 
avvenire,  che  sebbene  tutte  le  vacche  patiscano  o  pos¬ 
sano  patire  dell’eruzione  vaccina  ai  capezzoli,  quelle 
soltanto  di  alcuni  paesi  a  preferenza  possano  dare  un 
pus  cosi  elaborato,  e  nell’essenza  sua  tanto  potente 
che  insinuato  in  questo  nostr’  organismo  ne  penetri 
l’intimità  di  ogni  tessuto,  e  cosi  perenne  mutazione 
vi  apporti  da  togliere  per  sempre  la  suscettività  al 
vajuolo  arabo. 

Eors’  è  avvenuto  da  queste  difficoltà  che  alcuni  me¬ 
dici  ebbero  ricorso  ad  altra  eruzione  vajuolo-vaccinica 
nei  capezzoli  della  vacca,  che  la  dissero  cowpox  o  pico- 
t,e.  Era  nel  luglio  i838  che  si  annunziava  all’Istituto 
centrale  del  Regno  di  Napoli  la  scoperta  di  questo 
morbo  eruttivo  ,  e  la  felice  riuscita  della  sua  trasmis¬ 
sione  nell’  uomo.  Ma  il  De-Renzi ,  che  veniva  incari¬ 
cato  di  chiarirsi  fino  all*  evidenza  di  questo  fatto 
medesimo,  riferiva  dopo  ripetute  osservazioni  ed  espe¬ 
rienze  che  quell’  eruzione  poteva  essere  spuria  o  fal¬ 
lace  :  che  anche  in  Inghilterra  e  in  Francia  soggia- 
ciono  le  vacche  a  peculiar  forma  di  eruzione  con  bot¬ 
toni  somiglianti  a  quelli  del  cowpox  senz’essere  quel 
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vero  cowpox  che  si  stima  da  parecchi  atto  a  preser¬ 
vare  dal  vajuolo:  ch’esso  cowpox  non  riesce  mai  pre¬ 
feribile  al  pns  vaccinico,  specialmente  perchè  gli  ef¬ 
fetti  della  sua  inoculazione  sono,  nonché  molesti,  in 
parecchi  casi  anche  pericolosi.  Parlasi  infatti  dal  De- 
Renzi  di  febbre  acuta  ardila,  di  piaghe  con  caratteri 
fagedenici  ,  e  di  esantema  come  miliare  successivo 
alla  fatta  inoculazione  del  covvpox. 

Ora ,  quand’  anche  sia  vero  che  il  pus  raccolto 
dalle  vacche  di  alcuni  paesi  abbia  servito  al  benefìzio 
della  vaccinazione  come  fosse  il  pus  tratto  da  quelle 
di  Gloucester  :  quand’  anche  siaci  noto  non  scorrere 
un  solo  anno  che  nella  Slesia,  e  nell’ Holstein  non  si 
veggano  vacche  affette  di  spontanea  eruzione  vacci¬ 
nica  :  quand’  anche  ciò  non  sia  raro  in  Lombardia 
fra  le  mandrie  che  vi  discendono  dalla  Svizzera  ,  e 
perciò  con  effetto  siensi  giovati  alcuna  volta  e  il  dot¬ 
tor  Sacco  del  pus  di  quest’  ultime  per  la  vaccinazione 
in  Italia  ,  e  Bremer  e  Fischer  del  pus  raccolto  dalle 
prime  per  la  Germania  ;  pure  considerando  ai  diversi 
gradi  di  elaborazione  e  intensa  attività  specifica  del 
pus  vaccino  acuita  per  l’influenza  del  clima  dell’  aria 
dell’  acqua  e  dell’  erbe  ,  vuoisi  preferire  il  pus  delle 
vacche  di  Gloucester  per  ravvivare  la  virtù  preservatrice 

della  vaccina.  Ed  affinchè  non  si  manchi  dell’effetto 
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che  si  contempla  in  tanto  argomento  di  pubblica  pro¬ 
sperità  :  affinchè  il  provvedimento  sia  radicale  e  cor¬ 
rispondente  al  bisogno  ,  in  cui  dappertutto  si  versa  , 
sarà  plausibile  e  necessaria  sopra  ogni  altra  disciplina 
quest’  una  ,  d’ istituire  una  Commissione  medico-po¬ 
litica  ,  la  quale  per  la  sola  inoculazione  da  braccio  a 
braccio  si  provegga  ogni  triennio  del  pus  vaccìnico 
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in  Inghilterra,  e  di  là  lo  rechi  nuovo  allo  Stato  o  al 
Regno  o  all*  Impero  da  cui  essa  dipende. 

Nella  trattazione  di  quest’  argomento  avendo  preso 
di  mira  ciascuno  dei  quesiti  compresi  nel  programma 
pubblicato  dall*  Accademia  delle  scienze  di  Francia, 
parmi  poter  venire  alle  seguenti  deduzioni. 

i®  ]La  virtù  preservativa  della  vaccina,  considerata 
in  generale,  e  nella  sua  perfetta  essenza  primitiva, 
non  è  altrimenti  temporaria,  ma  assoluta  :  allora  sol¬ 
tanto  diventa  temporaria,  senza  potersene  determinare 
il  tempo  durante  il  quale  ella  preservi  dal  vajuolo , 
ove  si  trascuri  di  restituire  il  vaccino  a  quella  piena 
efficacia  che  le  è  naturale  in  origine. 

2, °  Il  cowpox  ancorché  avesse  una  virtù  preserva¬ 
tiva  maggiore  di  quella  che  abbia  la  vaccina  impie¬ 
gata  colle  successive  vaccinazioni,  egli,  giusta  le  os¬ 
servazioni  di  molti  medici  francesi,  s’ indebolisce  col 
tempo  nella  sua  trasmissione,  e  secondo  le  relazioni 
del  dott.  De- Renzi ,  l’inoculazione  dello  stesso  non 
solo  può  essere  spuria  e  fallace,  ma  ancora  essere 
cagione  di  malattie  pericolose  :  perciò  egli  non  è  pre¬ 
feribile  alia  vaccina  medesima. 

3. °  Essendo  indebolita  la  facoltà  preservatrice  del 
vaccino,  il  mezzo  preferibile  a  rinnovarne  l’efficacia, 
il  più  sicuro  sopra  ogni  altro,  è  quello  di  ritirarne 
il  pus  dalle  vacche  di  quella  medesima  terra  ov’ebbe 

luogo  1’  avventurosa  scoperta. 

4.°  Bastando  una  sola  vera  vaccinazione  di  pus 
genuino  per  la  preservazione  del  vajuolo  non  è  ne¬ 
cessario  di  rivaccinare  più  volte  i  già  vaccinati  con 
ottimo  effetto. 

5.°  Potendo  dipendere  dall’  eccitabilità  de’  varj  si- 
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sterni  l*  espressione  dell’  azione  vaccinica  in  un  indi¬ 
viduo  ,  e  non  raro  i  fenomeni  locali  essendo  stati  os¬ 
servati  intensi  anche  là  dove  la  nuova  rivaccinazione 
provava  essere  stata  temporaria  1’  efficacia  della  vac¬ 
cinazione  precedente,  si  può  ritenere  che  Y  intensità 
de’  fenomeni  locali  della  vaccina  non  ha  sempre  un 
certo  rapporto  colla  qualità  preservatrice  dal  vajuolo. 


Condizione  patologica  ed  indole  contagiosa  del  morbo 
migliare .  Memoria  del  dottor  Giuseppe  Secondi. 


IVI  olivo  della  Memoria.  —  Olirò  idee  particolari  sulla 
condizione  patologica  del  morbo  migliare,  con  argomen¬ 
tazioni  ed  esperimenti  miei  convalidanti  la  sua  indole 
contagiosa  già  confessata  da  molti  rinomati  scrittori. 
Dodici  anni  di  continuo  ed  esteso  esercizio  nel  basso 
Veronese ,  ove  la  malattia  signoreggia  con  impero 
endemico  ,  e  un  esito  particolarmente  felice  delle  mie 
cure ,  tu’  incoraggiscono  alla  ragionevole  lusinga  di 
non  essere  inutile,  almeno  come  indicatore,  parteci¬ 
pando  le  mie  osservazioni  a  que’medici  che  sono  co¬ 
stretti  a  curare  gli  affetti  senza  la  costanza,  e  molti- 
plicità  di  casi  opportuni  per  famigliarizzarsi  rapida¬ 
mente  con  essa.  Documentai  al  Presidio  accademico 
di  Padova  ,  ove  lessi  il  compendio  di  questa  Memo¬ 
ria,  la  verità  dell’  esteso  esercizio,  e  dell’esito.  Omisi 
d’  infiorare  il  lavoro  con  citazioni  ed  istorie  di  casi 
gravi  comprovanti  i  teoretici  asserti,  per  il  timore  che 
gli  istrutti  ,  e  i  poveri  di  tempo  mi  perdonassero 
meno  1’  estensione,  deli’  aridità.  Que’ generosi  ,  che 
animati  da  medica  filantropia  vorranno  verificare  i 
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miei  fatti,  e  pensieri,  prima  di  rigettarli  come  erro¬ 
nei,  non  avranno  mai  a  pentirsene. 

Condizione  patologica,  ed  indole  contagiosa  del  morbo 
tnigliare.  La  nosografia  di  morbo  migliare  adot¬ 
tata  sin  qui  non  è  filosofica.  Essa  esprime  come  dia¬ 
gnostico  un  carattere  cutaneo,  il  quale  talora  si  ma¬ 
nifesta  soltanto  a  malattia  quasi  superata,  e  taf  altra 
può  mancare  interamente  dal  principo  alla  fine,  quan¬ 
tunque  r  entità  morbosa  specifica  generi,  e  mantenga 
tutta  quell’  importanza  patologica  che  può,  anche  pri¬ 
ma  di  una  rivelazione  dermoidea  ,  o  compromettere 
altamente,  o  sagrificare  la  vita.  La  stessa  forma  esterna 
può  variare,  ed  essere  confondibile  in  alcuni  casi  con 
ricorrenti  furoncoli,  col  lichene  estivo,  ed  altre  pas- 
saggiere  irritazioni  cutanee.  Può  esistere,  per  dir  così, 
migliare  senza  migliare,  e  possono,  per  chi  sospende 
la  diagnosi  sino  alla  comparsa  del  carattere  esterno  , 
passare  problematici  i  primi  stadii,  che  sono  forse  i 
decisivi  dell’  esito,  e  della  durata  di  questa  malattia.  — ■ 
Talora  può  darne  qualche  indizio  accessorio  1*  irrita¬ 
zione  della  mucosa  della  bocca,  o  la  congiuntiva  ;  ma 
si  dònno  circostanze  di  sola  eruzione  sulle  mucose 
interne;  e  quel  medico  che  ignora  i  caratteri  piò  pa- 
tognomonici  del  morbo  in  discorso  ,  differisce  o  li¬ 
mita,  per  incertezza,  1’  energia  conveniente  dei  sussidii 
terapeutici  in  modo  anche  irreparabile.  Perciò  non 
sarebbe  semplice  sofisma  la  varietà  di  nomenclatura. 
Combinando  nel  nome  la  potenza  nociva,  ed  il  si¬ 
stema  primariamente  attaccato  ,  si  costituirebbe ,  pei 
meno  famigliarizzati  col  morbo  in  quistione  ,  oppor¬ 
tuno  Faro  patologico  ,  onde  non  ismarrirsi  nel  mare 
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de’sintomi  spesso  presentati  da  lui.  A  mio  credere  sareb¬ 
be  soddisfatto  lo  scopo  col  chiamarla  flebite  migliarla % 
Vale  a  dire,  flebite  a  base  irritativa,  per  contagio, 
che  messo  a  contatto  delle  estremità  venose  della 
pelle,  è  piò  o  meno  assorbito  secondo  la  disposizione 
angioitica  dell’  individuo.  Quindi  a  norma  della  varia 
tolleranza  individuale  al  principio  disaffine,  dell’  op¬ 
portunità  umorale  alla  moltiplicazione  dello  stesso  , 
dell’  abito  più  o  meno  venoso  ,  e  delle  patologiche 
antecedenze  si  genera  una  proporzionale  reazione  flo¬ 
gistica  ;  ed  è  per  questa  armonia  relativa  di  cause , 
tolleranza  ed  antecedenze,  che  in  alcuni  si  limita  a 
porzione  del  sistema  venoso,  nella  maggior  parte  co¬ 
stituisce  un’  assoluta  flebo-cardite  destra,  ed  in  altri 
si  propaga  al  cuore  sinistro,  ed  a  tutto  il  sistema  ar¬ 
terioso  ,  con  piressia,  gravità,  e  complicazioni  più  o 
meno  durevoli. 

Le  prove  giustificanti  l’induzione  che  il  primo  at¬ 
taccato  sia  il  sistema  venoso  sono  : 

Il  considerare  che  nei  veri  principii  della  malattia, 
e  talvolta  per  più  settimane,  1*  ammalato  non  palesa 
alcuna  reazione  febbrile ,  se  anche  soffre  ambasce 
cardiache,  nevralgie  agli  arti,  e  in  tante  altre  parti 
dell’  organismo  :  il  vedere  talvolta  casi  gravissimi  , 
con  polsi  tardi  per  più  giorni ,  e  nessuna  partecipa¬ 
zione  arteriosa:  il  verificare,  per  i  varii  gradi  di  tol¬ 
leranza  de’  singoli  individui ,  alla  potenza  irritativa 
del  contagio  succedere  pronte  eruzioni  ,  ed  elimi¬ 
nazioni  complete  con  rapidità ,  e  senza  partecipa¬ 
zioni  universali.  Dissi  veri  principii  di  malattia  ,  per¬ 
chè  appunto  l’ignoranza  del  subdolo  processo  venoso 
fa  credere  ad  alcuni  primo  stadio  quella  reazione  feb- 

Annalì.  Voi  CVI.  3 
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brile ,  la  quale  ne  è  sempre  almeno  il  secondo.  L’in- 
navvertenza  de’  primi  stadii,  sia  che  derivi  dalla  non 
curanza  dell’  ammalato,  o  dai  fenomeni  più  chiari  che 
pretende  il  curante,  può  permettere  tal  progresso  del- 
r  insidia  morbosa  ,  che  V  accorgimento  diventi  tar¬ 
do  ,  o  inutile.  Altra  prova  di  flebite  si  è  1’  inter¬ 
mittenza  tanto  dei  fenomeni  nervosi  secondarii,  come 
dei  più  rilevanti.  Chi  non  crede  ai  luminosi  progressi 
fatti  nella  patologia  delle  vene  in  questi  ultimi  tempi, 
e  non  è  ancora  convinto  essere  in  queste  la  sede 
delle  febbri  intermittenti,  trova  opportuno  argomento 
suffraganeo  nell’  intermittenza  dei  più  gravi  sintomi 
de*  migliarosi.  In  questa  malattia  soltanto  si  vede  una 
pneumonite,  una  gastro-meningite,  e  qualunque  altra 
affezione  splancnica  arrestarsi,  interrompere  l’ordine 
parabolico  di  quelli  stadii  di  flogosi ,  che  il  medico 
aveva  diritto  di  aspettare  più  regolari.  La  sola  pro¬ 
prietà  delle  vene  d’  intermettere  il  loro  apparato  flo¬ 
gistico  ,  e  di  non  rilevare  che  la  parte  più  grave  dei 
loro  fenomeni,  giustifica  la  comparsa  de’  sintomi  più 
gravi  anche  di  una  località  nel  più  imponente  del- 
1’  agme  ,  il  ritorno  non  atteso  di  molestie  che  sem¬ 
bravano  scomparse  per  sempre,  e  1’  apparente  salute 
di  un  ammalato.  Credo  detto  abbastanza  perchè  ces¬ 
sino  le  meraviglie  di  alcuni  sull’  apiressia  di  molti 
migliarosi,  e  sulla  concomitanza  di  febbri  periodiche, 
ed  anche  di  perniciose  larvate  col  morbo  migliano. 

Le  prove  poi  che  la  flebite  sia  a  base  irritativa 
per  il  principio  disafììne  accennato,  le  abbiamo  dal  ve¬ 
dere  immense  varietà  di  effetti  con  medesima  causa  : 
per  i  diversi  gradi  di  tolleranza,  e  compensi  di  abi¬ 
tudine  ,  soffrire  talvolta  gli  ammalati  e  pericolare  per 
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piccole  dosi  di  recente  contagio,  e  all’  incontro  tolle¬ 
rarne  estesissima  impressione  in  seguito,  senza  pro¬ 
varne  risentimento:  l’avere,  per  la  medesima  causa 
e  quantità  di  sostanza  morbosa,  in  un  individuo  rea¬ 
zione  dinamica  imbarazzante  ,  ed  in  un  altro  la  più 
tranquilla  rassegnazione:  1’  osservare  quante  fasi  pre¬ 
senta  la  malattia  ,  cioè  ogni  volta  che  il  principio 
disaffine  arriva  a  contatto  di  fibre  che  non  ne  ab¬ 
biano  ancora  sofferto  P  oltraggio  ,  e  la  sorprendente 
rassegnazione  che  talora  si  effettua  più  presto  dello 
sperato.  La  sola  base  irritativa  della  malattia  in  dis¬ 
corso  può  spiegare  cangiamenti  istantanei  da  tran¬ 
quillo  a  moribondo ,  e  da  moribondo  a  ripristinato. 
Se  i  fenomeni  di  gravità  dipendessero  puramente  dal 
dinamismo  ,  non  potrebbero  presentare  nè  quelle 
inattendibili  esacerbazioni,  nè  qne’  miglioramenti  così 
rapidi  e  tranquillizzanti  ,  per  1’  impiego  talvolta  di 
sussidii  brevi  e  semplicissimi.  L’  asfissia  ,  il  de¬ 
lirio  ,  il  tetano,  che  vediamo  non  di  rado  cedere 
ad  un  bagno  freddo  per  frazione  di  ora ,  ed  anche 
scomparire  per  sempre,  ne  sono  luminosissima  pro¬ 
va.  Altro  convincimento  si  ricava  dal  vedere  che 
quanto  è  piò  lenta  e  tormentosa  la  malattia  prima 
della  comparsa  ,  tanto  è  piu  mite  posteriormente,  e 
viceversa  ;  ciò  è  appunto  perchè  la  irritazione  della  fi¬ 
bra  nervosa,  che  nel  primo  insulto  arriva  persino  a 
sospendere  l’innervazione,  in  proporzione  diretta  del¬ 
l’antichità  dell’impressione  si  rassegna  in  modo,  che 
una  quantità  di  sostanza  morbosa  ,  mille  volte  mag¬ 
giore  della  prima  compromettente  la  vita,  viene  sof¬ 
ferta  dal  centro  dell’  organismo  ,  e  portata  all’  esterna 
superficie  quasi  con  indifferenza.  Ecco  il  motivo  per 
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cui ,  superata  1*  antipatia  del  primo  contatto  ,  si  ve¬ 
dono  ne’  convalescenti  quelle  replicate  copiosissime 
eruzioni  con  poca,  o  nessuna  reazione.  Tutte  le  esa- 
cerbazioni  flogistiche  di  un  migliaroso  dipendono  dal 
nuovo  contatto  del  contagio  con  fibre  non  peranco 
oltraggiate;  ed  è  per  questo  che  con  sorpresa  del 
medico  e  delle  famiglie  si  vedono  talvolta  molestie 
interne  inattendibili,  quantunque  vi  sia  un  regolaris¬ 
simo  tributo  cutaneo. 

La  migliare  è  quasi  sempre  malattia  primitiva.  La 
ragione ,  per  cui  da  molti  se  ne  caratterizzano  tante 
come  secondarie  ,  dipende  ,  come  si  osservò  piu  ad¬ 
dietro,  dal  crederle  esordienti  quando  si  manifestano 
i  caratteri  esterni  della  febbre.  Ma  una  volta  per¬ 
suasi,  che  spesso  la  metà,  e  talora  due  terzi  della  ma¬ 
lattia  sono  percorsi  senza  indizio  cutaneo,  o  febbrile, 
non  si  dirà  più  secondaria  quella  migliare  che  appa¬ 
risce  a  processo  flogistico  innoltrato,  se  anche  fu  lentis¬ 
sima;  essendo  già  abbastanza  dimostrato  quanto  possa, 
a  norma  della  personale  tolleranza  alla  potenza  irri¬ 
tativa  ,  variare  la  flogistica  reazione  de’  diversi  indi¬ 
vidui  e  la  propagazione  al  sistema  arterioso ,  in  una 
infermità  che  in  qualche  caso  fortunatamente  più  raro 
può  indurre  mortale  olo-flebite  ,  senza  avviso  di  si¬ 
nistra  cardite.  In  molti  casi  di  morti  repentine,  av¬ 
venute  con  ragionevole  sospetto  di  migliare  non  ester¬ 
nata,  le  ispezioni  cadaveriche  permisero  vedere  sulle 
mucose  interne  non  equivoche  pustole  migliari,  e  fe¬ 
cero  comprendere  come  il  contagio  avesse  esercitato  i 
suoi  effetti  sul  sistema  venoso  senza  destare  il  comune 
risentimento  della  fibra  nervea ,  estinguendo  Y  am¬ 
malato  per  sospesa  innervazione;  passata  la  quale,  ss 
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sarebbe  sviluppata  queir  acuta  cardite,  gravissima  sì, 
ma  meno  funesta  della  fatale  nervosa  oppressione. 
La  migliare  che  si  potrebbe  dire  secondaria  sarebbe 
quella  esternata  in  un  individuo  già  sofferente  un 
grado  qualunque  di  manifesta  angioite ,  perchè  il 
principio  disaffine  accelera ,  od  esaspera  un  mite 
processo  morboso,  che  sarebbe  forse  guarito  da  sè  : 
ma  quando  dimostreremo,  parlando  dell’indole  con¬ 
tagiosa,  che  la  suscettibilità  all’assorbimento  del  con¬ 
tagio  è  sempre  costituita  da  un  grado  qualunque  di 
angioite,  le  divisioni  di  primaria  e  di  secondaria  si  con¬ 
fondono  ,  o  almeno  pe'rdono  qualunque  importanza 
nella  terapia.  Non  si  dànno  migliari  anomale:  quelle 
cosi  chiamate  non  sono  altro  che  le  pili  sorprendenti 
per  la  celerità  della  comparsa  e  della  guarigione. 
Ma  tale  brevità  non  dipende  da  irregolarità  delia  ma¬ 
lattia,  ma  s\  dalla  felice  tolleranza  deli'  individuo  al 
contagio,  e  dalla  sua  inopportunità  a  moltiplicarlo, 
per  cui  anche  con  una  semplice  effimera  ottiensi  ra¬ 
pida  eliminazione,  senza  che  si  irradii  o  si  mantenga 
r  universale  risentimento. 

Si  è  fatta  da  molti  una  specie  a  parte  delle  mi¬ 
gliari  puerperali;  ma  esse  pure  sono  della  medesima 
natura  delle  altre.  Non  si  conoscono,  benché  preesi¬ 
stano  al  parto,  perchè  la  lenta  flebite  compagna  del- 
1’  ultimo  periodo  di  gravidanza,  o  è  poco  avvertita 
per  rassegnazione  dell’ammalata,  o  viene  tutta  attri¬ 
buita  al  processo  di  gestazione,  ed  alla  pressione  del- 
1’  utero  sulle  parti  vicine.  Coll’  atto  del  parto  succe¬ 
dono  due  opposte  modificazioni:  o  si  aumenta,  per  Io 
stimolo  straordinario  di  quella  funzione,  la  mite  flo- 
gosi  venosa  latente,  ed  allora  si  esterna  una  migliare 
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con  grave  flebo-arterite ,  che  per  le  antecedenze  mor¬ 
bose  compromette  in  modo  particolare  la  vita;  o  per 
il  sollievo  succedaneo  alla  libertà  uterina,  ed  il  lento 
salasso  per  lochii  copiosi  minora  il  fomite  irritativo  e 
con  miti  fenomeni  si  esterna  quell’ eruzione  migliarla 
che  libera  tranquillamente  l’inferma,  e  che  taluni 
erroneamente  chiamano  spuria. 

Dall’esposto  intorno  alla  condizione  patologica  chiaro 
emerge:  che  i  piu  atti  ad  essere  attaccati  dal  morbo 
migliare  saranno  sempre  gli  affetti  da  qualche  grado 
di  angioite,  ed  i  forniti  di  abito  venoso  più  rilevante. 
Consistendo  l’attitudine  al  contagio  nella  proporzione 
di  queste  due  circostanze  individuali ,  i’  opportunità 
cresce  in  ragion  diretta  della  concomitanza  di  abito 
e  di  patologiche  antecedenze.  La  quasi  costante  im¬ 
puniti  degl’individui  veramente  sani  è  la  vera  causa 
di  quella  parzialità  di  propagazione  che  valse  tanto  a 
questa,  come  ad  altre  malattie  contagiose,  l’apparenza 
di  epidemiche.  E  verosimile  che  nei  paesi  dove  è  en¬ 
demico,  le  particolari  circostanze  topografiche,  unite 
alle  varietà  umorali  dei  soggetti  predisposti,  valgano 
lo  sviluppo  annuo  dei  casi  primitivi;  e  questi,  uuiti 
alla  facoltà  propagativi  dei  cronici  che  sempre  ri¬ 
mangono  per  le  imperfette  guarigioni  autunnali,  man¬ 
tengano  la  serie  interminata  di  propagazioni  affliggenti 
i  paesi  ove  colf  indicato  diritto  endemico  signoreggia. 

Le  età  più  suscettibili  sono  le  medie.  Pare  che  gli 
estremi  di  puerizia  e  decrepitezza  favoriscano  per  leggi 
opposte  un’  uguale  impunità  tanto  a  questo  che  ad  al¬ 
tri  contagi  :  nell’infanzia  la  ricchezza  fisiologica  di  ri¬ 
brezzo  ali  assorbimento  nocivo;  nella  decrepitezza  l’i¬ 
nerzia  vascolare,  e  la  particolare  tolleranza  a  quel  ge- 
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nere  d’ irritazione,  con  languida  attitudine  a  moltipli¬ 
care  il  contagio. 

Il  sesso  femminile,  per  predominio  di  abito  veno¬ 
so  e  maggior  suscettibilità  nervosa,  è  più  soggetto  del 
maschile;  ed  in  questo  la  gravità  e  lunghezza  della 
malattia  è  quasi  sempre  maggiore  che  negli  uomini 
i  quali  sono  sempre  più  molestati  dalle  complicazioni 
più  che  si  accostano  alle  condizioni  dell’  accennato 
femminilé  temperamento.  È  da  osservarsi  che  i  rari 
casi  di  migliare  nella  puerizia  sono  in  soggetti  di 
eminente  abito  venoso-linfatico,  e  perciò  privi  di  quel 
provvido  ribrezzo  vascolare  all*  assorbimento  di  so¬ 
stanze  morbose,  proprio  della  loro  età  ;  e  perciò,  se 
questi  arrivano  ad  esserne  attaccati ,  si  osserva  nel 
decremento  la  più  caparbia  linfangioite  a  base  irrita¬ 
tiva  ,  la  quale  è  più  indocile  nella  parte  mesenterica , 
e,  se  non  è  sussidiata  coll’energia  de’ rimedii  elettivi, 
induce  tante  volte  la  tabe. 

Sintomi  caratteristici  della  migliare  sono  stati  er¬ 
roneamente  ritenuti  la  forma  cutanea  dell’ eruzione, 
e  l’ odore  acido  acetico  del  sudore  ;  ma  questi  sono 
più  calcolabili  come  integranti  la  diagnosi,  che  veri 
patognomonici.  Le  ragioni  dimostranti  che  l’eruzione 
cutanea  è  più  indizio  accessorio  che  essenziale  furono 
esposte  col  progetto  di  correzione  nosografica:  quelle 
escludenti  il  valore  patognoraonico  dell’odore  diafo¬ 
retico  si  hanno  dall’  osservare  che  il  più  delle  volte 
manca  nei  primi  stadii,  come  mancano  le  pustole  e 
la  febbre,  e  che  d’altronde  l’abbondanza  di  acido  ace¬ 
tico  nel  sudore  si  può  avere  per  altre  malattie;  come 
pure  in  questo  si  può  invece  avere  un’  odore  graveo- 
lento,  per  suppurazione  eli  cripte  sebacee  ,  simile  a 
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quello  del  pus  alterato ,  ed  anche  varietà  di  colore  , 
come  si  ebbe  ad  osservare  nell*  imponente  influenza 
migliarla  che  tormentò  la  Piccardia  ,  nella  quale  gli 
ammalati  presentavano  un  sudore  verdastro  :  e  ciò 
prova  quante  combinazioni  topografiche  influiscano  a 
dare  per  egual  causa  patologica  speciali  varietà  di  se¬ 
crezioni,  e  in  quantità  e  in  calore.  Il  vero  carattere 
patognomonico  del  sudore  in  questa  malattia  ,  e  che 
non  si  osserva  in  altre  ,  si  è  quello  di  vederlo  nei 
principii  copiosissimo,  con  pelle  urente,  e  costante  senza 
alcun  sollievo  dell’  ammalato.  Altro  sintomo  patogno¬ 
monico  e  presagente  si  è  una  speciale  mortificante  ca¬ 
parbietà  di  fenomeni  tanto  nervosi  che  vascolari,  per 
quanto  energico  e  idoneo  sia  il  metodo  curativo,  cioè 
fin  tanto  che  al  futile  della  cura  non  si  assodi  la  tol¬ 
leranza  della  fibra  nervea  alla  costante  irritazione  del 
contagio  :  questa  è  la  vera  pietra  di  paragone ,  colla 
quale  i  più  esperti  sanno  sospettarla,  e  presagirla  pri¬ 
ma  di  ogni  altro  esterno  fenomeno.  Ogni  qual  volta 
in  luoghi  di  verosimile  dominio  migliano  si  vede  un 
ammalato  di  flebite  o  di  arterite,  senza  causa  manife¬ 
sta  martire  ìnconsolato  delle  sue  molestie,  per  quanta 
energia  e  convenienza  di  metodo  curativo  si  adoperi, 
a  buon  diritto  si  giudicherà  che  la  causa  irritativa  se¬ 
greta  sia  il  contagio  migliano;  ed  in  tale  presagio  si 
potranno  più  tranquillamente  spiegare  le  apparenti 
inutilità  dei  sussidii  indicati  ,  e  la  vera  importanza 
del  dinamismo  emergente. 

La  prognosi  ammette  quasi  tutte  le  norme  comuni 
alle  altre  malattie,  salve  però  tre  eccezioni,  cioè:  nella 

lunghezza,  che  è  rare  volte  regolabile  dal  curante;  nel 
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grado  di  dinamismo  apparente,  che  talvolta  si  abbassa 
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con  rapidità  incredibile,  per  inattesa  rassegnazione  della 
fibra  al  processo  irritante;  e  nelle  guarigioni  apparen¬ 
ti,  le  quali  non  sono  altro  che  minorazioni  dei  feno¬ 
meni  più  chiari,  i  quali  possono  ringagliardire  col  pe¬ 
ricolo  di  prima,  se  il  medico  troppo  fiducioso  so¬ 
spende,  anziché  migliorare,  le  indicazioni.  Le  patolo¬ 
giche  antecedenze  nei  visceri  di  una  particolare  strut¬ 
tura  venosa  sono  le  più  pericolose  ,  e  perciò  meno 
lusinganti  le  guarigioni.  Si  può  dire  che  il  medico 
bene  istrutto  della  condizione  patologica,  e  chiamato 
in  tempo  utile ,  quando  non  incontri  le  splancniche 
antecedenze  accennate,  ha  diritto  di  sperare  e  pro¬ 
mettere  guarigioni  proporzionali  alle  altre  malattie  , 
anche  di  piò  semplice  natura. 

Ìndole  contagiosa .  —  Dell’  indole  contagiosa  del 
morbo  migliare  sono  ormai  persuasi  tutti  que’  medici 
pensatori,  che  si  trovano  nella  frequenza  e  qualità  di 
occasioni  opportune  per  convincersene.  Chi  volesse 
estendere  l’interrogazione  a  tutti  quelli  che  esercitano 
medicina  da  piò  anni  in  paesi  dov'  è  endemico,  s’ ac¬ 
corgerebbe,  dalle  confessioni  positive  e  pressoché  uni¬ 
versali  ,  quanto  sieno  lontani  dal  dubitarne.  I  nomi 
autorevoli  di  Aliioni ,  Bor  sieri ,  Sulzman,  Tissot ,  Va - 
sani ,  Arredi,  Fagiuoli ,  Ottanani,  Maffoni ,  Giacomini , 
Mugna  costituiscono  una  schiera  di  scrittori  conta- 
gionisti  assai  piò  potente  di  quella  dei  contrarii.  La 
potenza  probatoria  degli  affermanti ,  quand’  anche  non 
si  volesse  tirarla  dal  numero  degli  scrittori  ,  sarebbe 
già  eminente  per  il  vantaggioso  confronto  della  quan¬ 
tità  dei  fatti  riferiti;  e  il  solo  Aliioni  avrebbe  già  con¬ 
futato  con  vantaggio  le  opposizioni  o  incertezze  de¬ 
dotte  dai  casi  negativi  accennati  dagl*  increduli.  Si  ag- 
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giunga  che  i  contagionisti  furono  per  la  maggior  parte 
condotti  alla  sicurezza  da  contatto  lunghissimo  delle 
circostanze  endemiche:  mentre  quasi  tutti  gli  opposi¬ 
tori,  o  furono  poveri  di  fatti,  opportuni  per  chiarezza 
e  semplicità,  alla  verificazione  del  contagio;  o  per  in¬ 
tervallo  di  circostanze  necessarie,  qual’ è  quella  delle 
invasioni  ricorrenti  in  paesi  estranei  all’endemia,  man¬ 
carono  della  continuità  di  avvenimenti  che  pretende 
l’umano  giudizio  per  un  ingrato  convincimento.  Al¬ 
cuni  altri  trassero  conclusioni  erronee  da  qualche  fatto 
analizzato  con  pregiudizio.  Non  è  frivola  questa  ri¬ 
flessione,  minorante  il  valore  della  sentenza  dei  non 
contagionisti ,  quando  si  considera  il  naturale  ribrez¬ 
zo,  prepotente  anche  negli  educati,  ad  accettare  la 
convinzione  di  un  malanno  ;  come  se  la  confessione 
avvalorasse  il  malo  effetto:  e  la  medesima  riflessione 
convalida  la  involontaria  e  coscienziosa  asserzione  degli 
affermanti,  perchè  essi  pure  arrivarono  alla  certezza, 
loro  malgrado,  e  con  eguale  inclinazione  umanitaria 
a  discredere  il  contagio  ;  ed  è  ben  facile  il  pensare 
come  la  naturale  diffidenza  avrà  reso  necessario,  per 
la  mortificante  conclusione  positiva  un  numero  di 
prove  maggiori  delie  occorrenti  a  persuadere  qualun¬ 
que  altra  verità  meno  ingrata.  Però  le  ragioni  pro¬ 
gressive  faranno  vedere  che  nell’ accettare  la  giusta 
idea  del  contagio  migliano  la  società  non  può  con¬ 
tristarsi,  come  a  quella  di  molti  altri,  essendo  limi¬ 
tata  la  sua  potenza  ai  soli  individui  malsani,  e  quasi 
costantemente  inoffensivo  pei  godenti  perfetta  salute. 
Ognun  vede  che  tale  restrizione  della  contagiosità 
non  può  spaventare,  e  permetterebbe  anche  di  semi¬ 
narne  il  caritatevole  asserto  fra  il  volgo,  ove  l’incer- 
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tezza  universale  deli  impunita  fruttasse  nei  sani  mag¬ 
gior  ritrosìa  ad  assisterne  gli  attaccati. 

La  limitata  opportunità  al  contagio  fu  la  causa  prin¬ 
cipale  che  impedì  il  convincimento  in  coloro  che  non 
curarono  molti  ammalati  contemporanei ,  o  ne  ebbero 
moltiplici  casi  per  qualche  stagione  soltanto. 

Quelli  che  videro  1’  impunità  degl’  infermieri ,  de* 
medici  e  di  quasi  tutti  i  circondanti  l’ammalato,  per 
un’invasione  temporaria  in  una  data  regione,  si  cre¬ 
dettero  autorizzati  a  ritenere  che  la  propagazione  suc¬ 
cedesse  per  influenza  epidemica:  nè  in  essi  può  ap¬ 
pellarsi  irragionevole  il  giudizio.  Ma  i  medici  esposti 
senza  interruzione  a  frequenza  di  casi,  e  all’estensione 
dello  sviluppo  in  quelli  che  sembrarono  impassibili, 
sanno  pur  troppo  quante  volte  la  propagazione  si 
estenda  a  quelli  che  non  sembravano  suscettibili  ;  ed 
anche  col  sinistro  in  sè  medesimi,  appena  cessata  la 
fisiologica  impunità  primitiva. 

Le  apparenze  di  epidemia  restano  confutate  non 
solo  dall’  accennalo  bisogno  di  suscettibilità  patologica 
particolare,  ma  pur  anco  dal  riflettere  che  la  migliare, 
quando  per  contatti  straordinarii  di  commercio  od  al¬ 
tro  invade  luoghi  dapprima  liberi,  si  limita  tante  volte 
ad  incalcolabile  porzione  di  paese  incompatibile  col 
maggior  spazio  preteso  anche  dalla  più  moderata  co¬ 
stituzione  epidemica.  Quante  volte  non  si  circoscrive 
a  pochi  comuni,  ad  uno,  od  a  frazione  di  esso.  Io 
medesimo  ebbi  nell’autunno  del  1837  a  curarne  die- 
ciotto  casi  contemporanei  nel  centro  del  caseggiato  di 
un  paese  di  quasi  4°oo  abitanti,  mentre  tutti  gli  ani¬ 
ma  lati  della  periferia,  nel  numero  di  trentatrè,  non  ne 
presentavano  alcun  caso.  L’  epidemia  non  può  avere 
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demarcazioni  così  precise,  nè  tenersi  a  così  limitato 
dominio.  La  verità  di  questi  limiti  proporzionali  al- 
repidemia  potrebbero  asserirla  gli  magistrati  di  medi¬ 
ca  polizia,  i  quali  spesso,  appena  attivate  dal  loro  zelo 
le  norme  opportune  a  regolare  delle  invasioni  miglia¬ 
rle  in  paesi  attaccati  di  recente,  pel  ragionevole  timore 
che  la  supposta  epidemia  dai  comuni  vicini  al  bersa¬ 
gliato  non  s’impossessasse  d’un’intera  provincia,  videro 
con  sorpresa  estinguersi  il  bisogno  delle  vigilanze , 
e  restringersi  la  malattia  a  porzione  di  un  distretto, 
senza  altre  propagazioni.  Qualunque  epidemia  dà  sem¬ 
pre  dal  punto  più  bersagliato  ai  limitrofi  una  grada¬ 
zione  del  numero  degli  ammalati.  Nelle  invasioni  mi¬ 
gliarle  invece  si  osserva  come  di  salto  Y  immunità  de’ 
paesi  vicini ,  e  ciò  perchè  la  mancanza  di  rapporti  e 
dei  contatti  necessarii  alla  propagazione  del  contagio 
favorisce  la  demarcazicue,  Di  più,  allorché*  un’ in¬ 
fluenza  epidemica  cessa  il  suo  impero  in  una  regione 
qualunque,  dispare  intieramente;  ma  nell’ invasioni 
migliarle  è  rarissimo  il  caso  che  si  effettui  una  libe¬ 
razione  compieta:  e  se  la  stagione  non  è  la  più  fa¬ 
vorevole  a  cure  radicali,  e  al  limite  della  diffusione, 
rimangono  alcuni  cronici  che  servono  per  lungo  tem¬ 
po,  ed  anche  per  sempre,  a  mantenere  la  prepotenza 
dell’ospite  contristante.  Variano  poi  questi  residui  di 
influenza  straordinaria,  tanto  di  estensione,  come  di 
gravità,  in  ragion  diretta  dell’analogia  di  circostanze 
topografiche  per  la  climatizzazione  del  contagio. 

Si  è  detto  che  1  opportunità  al  contagio  è  limitata 
da  un  necessario  grado  di  angioite  capillare  venosa  , 
che  impedisce  il  ribrezzo  fisiologico  all’  assorbimen¬ 
to  ;  e  questa  gradazione  di  patologica  suscettibilità  fu 


45 

sempre  la  causa  delle  apparenze  epidemiche  di  altri 
contagi,  esigenti  l’eguale  condizione  vascolare  per  pro¬ 
pagarsi.  Fu  per  l’ inavvertenza  di  tale  necessità  mor¬ 
bosa  che  il  dott.  Ciro  Pollini  venne  indotto  a  pub¬ 
blicare  come  fatto  negativo  il  contagio,  quello  di  si¬ 
gnora  Veronese  che  indossò  impunemente  una  cami¬ 
cia  portata  da  sua  sorella  affetta  da  migliare.  Ma 
quand’  anche  si  volesse  concedere  importanza  ad  un 
solo  fatto,  spiegato  con  pregiudizio,  in  confronto  de¬ 
gli  infiniti  fatti  positivi,  si  risponde  :  che  quella  stessa 
camicia  poteva  essere  contagiosa  per  un  altro  indivi¬ 
duo  meno  sano  della  sorella,  e  nocivo  per  essa  pure 
se  non  fosse  stata  perfettamente  sana,  o  in  uno  sta¬ 
dio  più  avanzato  la  malattia,  per  cui  dato  la  camicia 
avrebbe  avuta  quantità  maggiore  di  sostanza  morbosa 
eliminata.  —  Questa  provvida  e  declinante  impunità 
nello  stesso  individuo,  che  varia  assolutamente  secon¬ 
do  il  predominio  di  condizione  vascolare  fisiologica 
o  patologica,  b  verificata  costantemente  da  que’  me¬ 
dici  che  prestano  1*  opera  loro  nelle  regioni  afflitte 
dall’impero  endemico  del  morbo,  i  quali,  dopo  averlo 
affrontato  impunemente  piò  volte,  ne  rimangono  at¬ 
taccati,  se,  trovandosi  in  istato  angioitico  relativo,  o 
per  inavvertenza  delle  necessarie  cautele,  o  per  zelo 
di  esame  dell’ammalato,  durano  e  moltiplicano  il  con¬ 
tatto  quanto  importa  per  l’infezione.  Altra  prova  ama- 
reggìante,  di  suscettibilità  relativa,  ce  la  somministra, 
benché  in  un  altro  genere  di  contagio,  la  perdita  del 
benemerito  sperimentante  dott.  Valli ,  il  quale,  dopo 
aver  sfidate  piò  volte  impunemente ,  con  ogni  sorta 
di  contatto,  e  fino  coll’innesto  in  sb  stesso,  la  peste 
orientale  e  la  febbre  gialla  ,  per  aver  maneggiato  la 
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camicia  di  un  ammalato  di  quest’uUima  morì  in  po¬ 
chi  giorni,  vittima  della  stessa  febbre  nell’  isola  di 
Cuba  che  ne  era  bersagliata.  Si  noti  1*  ultimo  con¬ 
tatto  che  lo  rapì  ai  progressi  della  scienza  sperimen¬ 
tale  dei  contagi  esser  stato  molto  minore  degli  ante¬ 
cedenti  affrontati  in  perfetta  salute.  Se  si  vorranno 
tenere  a  calcolo  dai  meno  creduli  queste  differenze 
di  morbosa  suscettibilità,  potranno  in  seguito  convin¬ 
cersene,  ed  impiegare  la  loro  sagacia  nell’ estendere 
consigli  di  riserva  ai  predisposti,  ed  ai  convalescenti 
con  eliminazione  ;  i  primi  per  utile  proprio,  i  secondi 
per  il  pericolo  altrui. 

E  duopo  confessare  che  l’impunità  relativa  dei  sani 
sì  elide  in  gran  parte  dormendo  cogli  infermi  in  istato 
di  eliminazione  ,  perchè  l’accennato  ribrezzo  fisiologico 
dei  vasi  all’  assorbimento  non  è  potente  come  nella 
veglia  :  verità  dimostrata  anche  dal  fatto  costante  di  sa¬ 
pere,  come  chi  attraversa  le  paludi  dell’Agro  Romano 
ed  altri  luoghi  consimili,  evita  difficilmente  di  amma¬ 
larsi  se  vi  dorme,  e  le  trapassa  immune  vegliando. 

V’  ha  chi  brama,  per  credere  un  contagio,  la  sto¬ 
ria  del  primo  caso,  e  questa  si  avrebbe  molto  più  di 
frequente,  se  ne’  luoghi  afflitti  dall’  invasione,  l’angu¬ 
stia  del  presente,  ed  il  limor  del  futuro  non  impe¬ 
dissero  quasi  sempre  una  riflessiva  reminiscenza.  Si 
aggiunga  ,  per  causa  di  equivoco,  la  pluralità  stessa 
del  così  detto  primo  caso,  perchè  un’eguale  occasio¬ 
ne  pub  toccare  diversi  individui  predisposti  ad  un 
tempo,  e  lo  sviluppo  contemporaneo  di  più  casi  av¬ 
valorare  la  preconcetta  idea  epidemica.  Un  venditore 
al  minuto,  per  esempio,  di  cose  di  bisogno  generale 
o  della  maggior  parte,  può  offrire  in  un  solo  giorno 
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tanti  contatti  diretti  o  mediati,  da  comprendere  anche 
un  numero  non  indifferente  di  soggetti  predisposti  • 
però  vi  sono  paesi  che  ricordano  il  primo  caso  del 
contagio,  colla  maggior  sicurezza  storica  e  statistica 
di  non  averne  mai  avuto  di  antecedente.  La  città  di 
Vicenza,  fra  le  altre,  sa  con  precisione  che  sino  al¬ 
l’anno  1817  non  aveva  mai  sofferto  alcun  caso  di 
migliare,  e  che  il  primitivo  mezzo  di  contagio  fu  un 
negoziante  veronese,  il  quale,  espatriato  coi  primordii, 
ammalò  di  migliare  appena  giunto  a  Vicenza  ;  e  la 
famiglia  vicentina  che  lo  assistette  con  frequenza  di 
visite  all’  albergo  ove  infermava,  fu  la  prima  a  con¬ 
traeva.  Da  quell’  epoca  si  diffuse  rapidamente  per  la 
provincia  in  modo  di  assumere  un  dominio  quasi  en* 
demico,  ed  è  verosimile  che  il  sinistro  di  sua  rapida 
sistemazione  in  quella  provincia  abbia  avuto  per  causa 
una  certa  analogia  di  circostanze  topografiche  :  cosi 
quel  contagio  che  mancava  di  opportunità  per  la  ge¬ 
nesi  spontanea,  portatovi  una  volta ,  trovò  la  funesta 
possibilità  di  climatizzarsi  perpetuandone  il  danno.  For¬ 
tunate  'quelle  regioni  che  mancano  di  durevole  ana¬ 
logia  topografica  per  la  climatizzazione  di  estero  con¬ 
tagio  ,  perchè,  appena  estinta  l’influenza  atmosferica 
straordinaria,  arrivano  a  liberarsene  per  sempre  1  Sem¬ 
brerebbe  questa  la  ragione  per  sperare  che  la  tremen¬ 
da  cianosi  indiana  possa  diventare  per  noi  una  sempre 
più  languida  reminiscenza. 

Oltre  le  ragioni  cardinali  addotte  per  escludere  l’in¬ 
dole  epidemica  ,  e  provare  la  contagiosa  del  morbo 
in  trattato,  altre  posso  addurre  di  suffraganee  alle  pri¬ 
me,  cioè  : 

L  impunità  che  vidi  quasi  costante  in  epoche  della 
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maggi°r  frequenza  della  malattìa  migliarla  in  quelle 
famiglie  che  rimanevano  isolate  per  posizione  dome¬ 
stica,  o  per  limite  di  rapporti  sociali. 

La  maggior  facilità  di  propagazione  nella  stagione 
estiva  in  confronto  delle  meno  calde  ,  per  la  quale 
vidi  sempre  maggior  numero  di  casi  anche  con  me¬ 
no  durevoli  occasioni  di  contatto  ,  ed  eguali  condi¬ 
zioni  angioitiche,  a  motivo  della  maggiore  attitudine 
all*  assorbimento. 

L’impunità  perenne  nei  piò  cauti,  per  coscienza 
dell’  indole  contagiosa  ,  i  quali,  per  quante  influenze 
straordinarie  vi  fossero  alla  moltiplicità  degli  amma¬ 
lati  di  questo  genere,  se  anche  per  necessità  di  pro¬ 
fessione  toccavano  la  pelle  degl’infetti,  coll’immediato 
lavacro  se  ne  salvavano  in  modo  da  evitare  1’  esante¬ 
ma,  quand’  anche  per  altre  ragioni  ammalassero  in 
quelle  epoche;  e  per  questo  mi  ridussi  a  pensare  che 
il  contagio  non  si  volatilizzi  ,  o  perda  per  tale  stato 
quasi  tutta  la  sua  potenza  nociva. 

La  limitazione  sempre  più  pronta  della  malattia 
nelle  famiglie  capaci  di  riguardi,  e  d’  isolameitto  dal 
lato  degl’individui  cagionevoli;  e  all’incontro  la  mol¬ 
tiplicità  dei  casi  in  quelle  che  per  povertà  di  spazio 
e  necessità  di  reciproca  assistenza  non  potevano  evi¬ 
tare  il  contatto  e  quella  serie  di  disagi,  per  veglie  e 
fatiche  straordinarie,  che  più  facilmente  può  causare 
F  angioite  predisponente.  In  questi  casi  ,  in  ragione 
graduata  della  suscettibilità  vascolare  ,  vidi  con  mio 
rammarico  verificarsi  più.  volte  la  predetta  infezione 
nell’ordine  progressivo  del  mio  timore  esternato,  giun¬ 
gendo  talvolta  il  numero  degli  infetti  fino  a  sette , 
otto  in  una  sola  famiglia. 
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La  verificata  possibilità  del  contagio  anche  per  con¬ 
tatto  mediato.  Io  stesso  ho  il  rimorso  di  averlo  por¬ 
tato  a  mia  moglie,  che  ne  soffrì  per  quattro  mesi  , 
mentre  curavo  due  ammalati  di  migliare  confluente  , 
in  luogo  remoto  per  più  miglia  di  distanza,  e  nessun 
altro  caso  si  era'  ancora  sviluppato  nel  circondario. 
Anche  il  prof.  Hildenbrand  confessò  la  sua  dispia¬ 
cenza  per  aver  comunicato  il  contagio  migliario  in 
una  famiglia  di  Vienna,  nella  quale  eranvi  ammalati 
di  natura  piò  semplice,  avendo  indossato  per  la  pri¬ 
ma  volta,  quel  giorno  che  andò  a  visitarli,  un  sopra¬ 
bito  che  portava  a  Pavia  durante  f  esame  clinico  di 
un  migliaroso.  Questa  possibilità  di  essere  organi  in¬ 
nocenti  di  contatto  mediato  aumenterà  sempre  piò  le 
cautele  dei  ministri  di  salute. 

Benché  siansi  esposte  fin  qui  ragioni  comprovanti 
il  contagio,  ed  escludenti  l’epidemia,  in  tale  quantità 
da  persuadere  gli  amici  del  vero,  accresceranno  il  va¬ 
lor  delle  prove  le  argomentazioni  seguenti,  che  giu¬ 
stificano  la  mia  induzione  sulla  natura  animale  dello 
stesso.  Queste  sono  : 

L’  idea  generale  ammessa  da  tanti  patologi,  e  non 
ha  molto  anche  dal  sig.  prof.  Puccinotli  ,  che  tutti  i 
contagi  siano  di  animale  natura. 

Il  suo  torpore,  che  sospende  le  molestie  dell’amma¬ 
lato,  e  la  propagazione,  al  venire  della  fredda  stagio¬ 
ne  ;  e  il  suo  rinvigorirsi  e  moltiplicarsi  di  nuovo  al 
ritorno  della  calda  colla  stessa  regola  degli  altri  in¬ 
setti. 

II  ribrezzo  particolare  e  la  contrazione  succedanea 
che  suscita  nelle  estremità  vascolari  dei  sani,  e  rende 
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più  difficile  F  assorbimento  ;  irritazione  che  non  può 
essere  prodotta  da  altro  che  dalla  sua  forma  meccanica, 
e  tanto  maggiore  della  soluzione  di  molti  veleni  e 
di  altre  sostanze  irritanti,  che  vengono  facilmente  as¬ 
sorbite. 

L’  eminente  e  rapido  vantaggio  che  si  ottiene  dal- 
1*  uso  del  freddo  ,  tanto  generale  che  particolare  ,  a 
qualche  regione  del  corpo  ,  vantaggio  che  non  si  ot¬ 
tiene  nelle  flogosi  per  solo  dinamismo  ,  o  in  limite 
non  paragonabile  colle  redenzioni  prodigiose  che  si 
ottengono  in  frazioni  di  ora  di  migliarosi  in  istato  di 
coma,  di  delirio,  di  tetano,  di  asfissia.  Tali  vantaggi 
non  si  potrebbero  ottenere  cosi  rapidi ,  se  fosse  il 
solo  abbassamento  vitale  che  li  producesse;  ma  il  tor¬ 
pore  indotto  nell’  entozoa  irritante  giustifica  la  cele¬ 
rità  sorprendente  del  risultato.  Mi  ricordo  di  aver 
veduto  in  due  ammalate  per  meningite  irritativa  ce¬ 
rebro-spinale  Y  alternativa  del  tetano  coi  fenomeni 
tutti  di  idrofobia;  e  quantunque  il  margine  fisiologico 
non  permettesse  più  di  ripetere  sottrazioni  sanguigne, 
nè  si  potessero  dare  rimedii  interni  per  impedita  de¬ 
glutizione,  gli  spaventevoli  sintomi  nervosi  obbedirono 
all’  imperioso  sussidio  del  freddo ,  e  si  dissiparono 
senza  ulteriore  comparsa. 

L’enorme  irritazione  istantanea  che  produce  sulla  fibra 
nervosa,  tale  che  nessuno  dei  nostri  umori  potrebbe  pro¬ 
durre.  E  questa  irritazione  del  principio  straniero  dis¬ 
affine  sulla  fibra  nervea  arriva  al  grado,  in  certi  indi¬ 
vidui,  non  solo  di  generare  la  ripetizione  di  molte 
fasi  di  reazione  flogistica,  prolunganti  la  malattia,  ma 
ben  anco  di  sospendere  l’innervazione,  e  di  produrre 
quelle  morti  istantanee  che  si  osservarono  perfino  in 
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alcuni  convalescenti  :  ne’  quali  casi  non  ò  dato  alle 
autopsie ,  anche  le  più  diligenti»  di  rinvenire  il  risul¬ 
tato  patologico  giustificante  la  morte.  Felici  quelli 
ammalati  che  possono  avere  per  succedaneo  alla  so¬ 
spesa  innervazione  una  reazione  flogistica  che  dia 
tempo  al  curante.  Nei  paesi  dove  la  migliare  è  en¬ 
demica,  non  pochi  professionisti  di  un  esteso  eser¬ 
cizio  verificarono  queste  morti  repentine:  e  la  ragione 
sta  in  ciò  che  continuando  a  moltiplicarsi  1*  ento- 
zoa  ,  ad  onta  della  declinazione  della  flogosi  ,  se  ar¬ 
riva  a  contatto  di  plessi  nervosi,  che  non  siano  an¬ 
cora  abituati  all’  insulto,  esercita  molestie  eguali  alle 
proprie  del  grado  più  violento  di  malattia.  Tali  enor¬ 
mi  irritazioni  istantanee  sono  paragonabili  a  quelle 
delle  più  rovinose  verminazioni ,  che  troncano  in  po¬ 
chi  minuti  la  vita. 

Convalidano  del  pari  il  concetto  della  natura  ani¬ 
male  del  contagio  la  sua  insistenza  con  fenomeni  locali 
fissi,  o  vaganti,  in  alcuni  individui,  che  per  una  certa 
simpatia  umorale  alla  sua  vita  ne  soffrono  continua 
riproduzione,  e  ricorrenti  molestie,  per  quanto  s'ado¬ 
perino  ad  evitare  ogni  circostanza  dietetica  e  di  con¬ 
tagio  che  possa  riaccendere  la  già  estinta  angioite  : 
così  pure  la  resistenza  al  trasporto  ,  senza  estinguersi 
la  sua  potenza  nociva,  come  nei  casi  di  contagio  me¬ 
diato. 

Finalmente  quel  vedere,  nella  maggior  parte  dei 
casi,  moltiplicarsi  ed  essere  eliminato  in  maggior  co¬ 
pia  sul  declinare  della  malattia  ,  ed  a  protratta  con¬ 
valescenza.  Ogni  umore  morboso  è  il  prodotto  della 
flogosi,  e  minora  di  pari  passo  con  essa;  1’  elimina¬ 
zione  dell’  umore  migliano  invece  si  vede  tante  volte 
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essere  maggiore  a  flogosi  estinta,  permettendo  all  in» 
dividilo  di  adempire  a  tutti  i  suoi  interessi,  e  vivere 
coir  indifferenza  di  un  sano.  Tale  contraddizione  col 
grado  di  flogosi  parmi  la  prova  pili  convincente 
che  si  tratti  di  un  entozoa ,  il  quale  si  moltiplica 
per  la  stabilita  opportunità  umorale  alla  sua  equivoca 
generazione,  e  non  può  piu  destare  gravi  molestie  , 
nè  reazione  flogistica,  per  il  vantaggio  della  ottenuta 
rassegnazione  nervosa,  e  per  la  potenza  eliminante 
dei  vasi,  che  impedisce  il  suo  arresto  nell  interno 
dell’  organismo. 

Chiuderò  le  mie  argomentazioni  sull’  indole  conta¬ 
giosa  ,  con  un  fatto  d’  innesto  :  non  per  aggiungere 
prove,  ritenendo  di  averne  date  di  sufficienti  a  sod¬ 
disfare  la  ragione  di  qualunque  imparziale  ,  ma  per 
dare  un  accessorio,  che,  se  fosse  stato  possibile  docu¬ 
mentarlo  con  solennità,  avrebbe  bastato  per  sè  solo. 
Nei  limiti  di  un’ingenua  rivelazione  troverà  quel  va¬ 
lore  che  vorrà  darvi  il  lettore  secondo  l’ impressione 
ricevuta  dalle  mie  zelanti,  e  ripetute  osservazioni  sul¬ 
l’argomento.  Ritenendo  che  V innesto,  trovato  in  Tran¬ 
cia  inefficace  nei  sani ,  potesse  variare  di  effetto  nei 
predisposti,  lo  provai  nel  i83g.  Avendo  1  opportu¬ 
nità  di  curare  un  migliaroso  con  vicinanza  di  fami¬ 
glia  composta  di  due  fratelli  sani,  e  di  una  sorella, 
e  cognata  malaticcie  per  febbri  intermittenti  mal  cu¬ 
rate  ,  risolvetti  di  tentarne  1’  inoculazione,  simulando 
con  essi  di  praticare  una  rivaccinazione.  La  loro  età 
non  era  maggiore  degli  anni  trenta.  Raccolsi  ,  con 
una  penna  da  scrivere  troncata,  della  materia  trasu¬ 
data  sulla  pelle  del  migliaroso  che  era  nello  stato  di 
maturità  declinante,  e  praticai  una  decina  all  incirca 
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di  inoculazioni  per  cadauno  ;  ne  avrei  fatte  di  più  se 
lo  avessero  compatito  gl’innestati,  e  la  verosimiglianza 
dell’atto  di  vaccinazione  promesso.  I  due  uomini  nulla 
contrassero:  delle  donne,  la  celibataria,  meno  infer- 
miccia  ,  ebbe  in  capo  od  otto  giorni  ricorrenza  del¬ 
l’abituale  periodica,  e  una  leggiera  eruzione,  che  senza 
molestie  si  diseccò  in  quattro  di,  e  con  due  sole  dosi 
di  solfato  di  chinina  non  ebbe  ulteriori  sofferenze; 
l’altra,  che,  a  minorare  il  mio  rimorso,  ricordo  era  già 
in  necessità  di  medicatura,  ammalò  per  flebo-arterite 
dopo  sei  giorni,  e  dopo  tre  di  letto  cominciò  ad  avere 
una  graduata  ed  estesa  eruzione  migliarla,  che  per 
la  mia  prevenzione,  ed  una  diligenza  speciale  nella 
cura  ,  sussidiata  dall’  abito  piò  linfatico  che  nervoso 
dell’  ammalata  ,  permise  in  sedici  giorni  di  cura  la 
guarigione  dell’  esantema  e  delle  periodiche  ante¬ 
cedenti.  Calcolai  in  questo  fatto  che  allo  sviluppo 
della  malattia  sia  necessaria  la  moltiplicazione  dei 
contagio  ,  e  questa  sempre  relativa  al  grado  di  an- 
gioite  dell’individuo.  Concedasi  per  ora  a  questo  fatto 
poco ,  molto,  o  nessun  valore  ;  le  argomentazioni  in 
prova  della  contagiosità  sono  tante  da  persuadere  an¬ 
che  senza  di  questo.  Il  progresso  di  osservazioni  mi¬ 
croscopiche  ,  che  mi  propongo,  sulla  natura  animale 
del  contagio  e  sui  varii  gradi  di  propagazione ,  mi 
permetteranno  forse  in  seguito  di  offerire  dilucida¬ 
zioni  maggiori.  Frattanto  trovo  consentaneo  al  senti¬ 
mento  filantropico  professato  dai  ministri  di  salute 
di  pregare  i  pochi  men  persuasi  dell’  indole  conta¬ 
giosa  del  morbo  migliare  a  voler  estendere  le  loro 
verificazioni,  ed  accrescere  la  concordia  nell’ impunità 
relativa  ,  che  frutterebbe  all’  uman  genere  tre  van- 
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taggi  eminenti  non  godati  fin  qui:  cioè,  intrepidezza 
dei  sani  ad  assistere  gl* infermi  ,  che  non  si  può  pre¬ 
tendere  nell’  incertezza  palese  dei  ministri  di  salute  ; 
la  minorazione  delle  vittime  attuali,  perchè  1*  igno¬ 
ranza  della  suscettibilità  nei  predisposti  li  espone  ad 
un  immediato  contatto  che  si  potrebbe  facilmente  evi¬ 
tare;  in  fine  i  riguardi  dei  convalescenti  con  eruzione, 
che  per  le  troppe  occasioni  di  contatto  sono  propa¬ 
gatori  inavvertiti  in  un  modo  assai  piò  esteso  degli 
infermi.  E  sperabile  che  tali  riguardi  di  contatto  con¬ 
sigliati  dal  medico  verranno  praticati,  perchè  di  poco 
sacrifizio  per  essi ,  e  d’immenso  utile  alla  generalità. 

Particolari  della  cura.  «—  La  stabilita  base  irritativa 
del  contagio  si  può  dire  il  vero  filo  di  Arianna  per 
non  errare  nel  labirinto  dei  sintomi;  e  1*  aumento  sen¬ 
sibilissimo  dell’onorevole  schiera  de’ medici  che  nella 
cura  della  flebite  migliaria  regolano  le  loro  indicazioni 
col  riflesso  costante  al  principio  disafììne,  presagisce 
una  progressiva  minorazione  degli  esiti  funesti  di  que¬ 
sta  malattia.  Cosi  pensando  il  sagace  curante  non  ha 
che  tre  norme  cardinali  a  seguire: 

Regolare  il  dinamismo  con  rimedii  ipostenizzanti 
diretti ,  ed  indiretti,  a  seconda  del  grado  di  reazione 
flogistica  alla  potenza  irritante  del  contagio  ; 

Scegliere  i  rimedii  di  azione  elettiva  sul  sistema 
piò  bersagliato,  e  sui  visceri  principalmente  insidiati^ 
non  obbliando  che  spesse  volte  i  fenomeni  splancnici 
derivano  piu  dall  irritazione  nervosa  del  viscere,  che 
da  una  flogosi  essenziale  dello  stesso  ; 

Tentare  e  favorire  nel  modo  piò  ragionevole  l’eli¬ 
minazione  del  principio  morboso  disaffine,  onde  cessi 
la  flogosi  di  reazione. 
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Vi  sono  però  dei  pregiudizi!  particolari,  che  me¬ 
ritano  una  breve  confutazione  per  il  danno  che  arre¬ 
cano,  se  propagati. 

Alcuni  credono  utile  il  sospendere,  o  distrarre  l’eru¬ 
zione  cutanea,  in  quello  stadio  che  ritengono  il  primo, 
con  drastici,  od  altro,  onde  meglio  favorire  la  matu¬ 
rità,  o  l’eliminazione  per  le  vie  intestinali;  ed  invece 
contraddicono  la  naturale  tendenza  ,  e  scelgono  per 
la  liberazione  una  via  più  lunga,  più  limitata,  e  meno 
fisiologica,  non  potendo,  nè  per  estensione,  nè  per 
facilità  di  tributo,  essere  paragonata  altra  via  a  quella 
della  cute  esterna. 

Quelli  che  vietano  l’applicazione  del  freddo,  se  an¬ 
che  crescono  gli  aggravii  del  morbo,  per  l’esistenza 
del  sudore,  ignorano  il  già  dimostrato,  che  i  sudori 
profusi  con  pelle  urente ,  e  senza  alcun  vantaggio 
dell’  ammalato,  non  valgono  a  minorare  1’  acuzie  del- 
1’  angioite  cutanea,  e  a  favorire  quell’eliminazione  che 
il  potere  ipostenizzante  del  freddo  più  rapidamente  prò* 
duce.  Giova  sperare  che  i  trionfi  continui,  e  quasi  uni¬ 
versalizzati,  di  questo  sussidio  applicato  nell’ accennata 
circostanza,  troncheranno  in  breve  il  nocuo  pregiudizio 
dei  contrarii. 

E  falsa  l’idea  che  molti  hanno  della  retrocessione 
dell’ umore  morboso,  e  della  possibilità  di  richiamarlo 
alla  pelle  con  esterni  irritanti.  Non  può  darsi  retro- 
cessione,  come  non  si  dà  ufficio  inverso  di  vasi.  La 
sua  retrocessione  apparente  dipende  da  esacerbazione 
d’ angioite,  che  sospende  per  costrizione  delle  estremità 
esalanti;  e  l’aggravio  interno  succede  per  sospeso  tri¬ 
buto  all’ esterno.  Le  irritazioni  cutanee  non  fanno 
che  aumentare  la  costrizione  vascolare,  e  ritardare 
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r  eruzione.  Il  vantaggio  qualche  volta  ottenuto  dai 
vescicanti ,  e  senapismi  deriva  dall’  azione  iposteniz- 
nizzante  generale  che  producono;  ma  il  benefizio  di 
questi  ultimi  mezzi  è  troppo  lento  e  parziale,  per  pre¬ 
ferirlo  al  freddo,  quando  non  si  tratti  di  radicate  lo¬ 
cali  nevralgie  indocili  alle  antecedenze.  Con  maggior 
filosofia  alcuni  adoperano  freddo  il  bagno  colf  infuso 
di  senape,  ed  uniscono  così  alla  sottrazione  di  calo¬ 
rico  la  potenza  dinamica  del  rimedio. 

È  tormentoso  1’  errore  di  non  permettere  agli  am¬ 
malati  il  cangiamento  di  biancheria,  col  falso  timore 
di  sospendere  o  respingere  1’  eruzione.  Invece  di  mi¬ 
gliorare  f  andamento  della  malattia,  sì  danneggia  fin- 
fermo  in  tre  modi:  cioè  si  lascia  una  vernice  cutanea 
che  minora  l’esalazione,  si  offre  ai  vasi  assorbenti 
una  quantità  di  sostanza  morbosa  poco  minore  della 
eliminata,  e  si  elide  quasi  tutto  il  vantaggio  degli  esa¬ 
lanti,  aggiungendo  alle  già  troppe  sofferenze  dell’am¬ 
malato  il  fetore  e  f  angustia  del  rimanere  sudicio.  E 
molto  pih  ragionevole  la  detersione  cutanea  con  la¬ 
vacri  di  acqua  tepida  ,  eseguiti  sotto  le  coltri  prima 
della  mutazione  dei  lini ,  ove  non  sia  già  combinato 
questo  vantaggio  dal  bagno  freddo,  perchè  un  grado 
minore  di  flogosi  lo  contraddica  ;  e  questo  tepido  la¬ 
vacro  si  farà  almeno  una  volta  al  giorno ,  se  la  so¬ 
stanza  morbosa  viene  copiosamente  eliminata. 

È  stato  discusso  se  convenga  lasciar  sortire  dal 
letto  i  migliarosi,  nell’  idea  di  De  Haen  di  richiamare 
colf  esercizio  muscolare  parte  di  quel  sangue  che  ser¬ 
virebbe  di  maggior  elemento  alla  flogosi  ;  ma  quand’an¬ 
che  si  verificasse  questo  furto  idraulico  dall’  eser¬ 
cizio  dei  muscoli ,  si  potrebbe  egualmente  ottenerlo 
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col  variare  di  posizione  nel  letto,  in  modo  però  che 
i  disordini  del  movimento  non  aumentino  lo  stimolo 
cardiaco  e  la  flogosi  successiva.  1/  unica  circostanza 
nella  quale  forse  converrebbe  V  abbandono  del  letto 
per  alcune  ore  del  giorno  sarebbe  nella  declinazione 
della  malattia,  in  calda  stagione,  portando  in  allora 
all' ammalato  il  vantaggio  di  sottrarsi  al  calorico  iso¬ 
lato  dal  letto,  senza  incontrare  troppa  differenza  di 
temperatura. 

Compromette  altamente  la  vita  dell’  infermo  il  me¬ 
dico  che  è  ritroso  a  dare  con  sollecitudine  i  chinacei  ad 
ogni  verificazione  di  intermittenza;  essendo  facilissime 
in  questa  malattia  le  complicazioni  anche  colle  per¬ 
niciose  larvate,  e  principalmente  ne’ luoghi  soggetti  al 
miasma  palustre,  ne’  quali  è  facilissima  f  associazione 
di  queste  due  formidabili  potenze  morbose,  cioè,  mias¬ 
ma  palustre,  e  contagio  migliarlo. 

E  da  nnosa  una  male  intesa  coerenza  di  metodo  an¬ 
tiflogistico  in  que’  rari  casi  di  accennata  sospesa  in¬ 
nervazione;  giacché  quanto  sono  utili  i  piò  diffusivi 
ipostenizzanti  appena  cominciata  la  reazione,  altret¬ 
tanto  sono  fatali  in  quei  brevi  ma  terribili  momenti 
di  lotta  tra  la  rassegnazione  della  fibra  nervea,  e  la 
morte.  E  vero  che  questi  casi  non  sono  confondibili 
dal  medico  sagace  colla  vera  cardite  acuta  per  reazione 
che  nei  migliarosi  insidia  con  più  frequenza  la  vita; 
ma  perchè  ogni  saggezza  è  figlia  dell'  esperienza ,  e 
i  meno  pratici  nella  cura  del  morbo  potrebbero  nei 
primi  casi  di  tanta  gravità  esser  incerti  nella  qualità 
del  rimedio,  sarà  sempre  prudente,  dove  si  tratti  di 
pericolo  istantaeno ,  il  preferire  per  una  volta  un  sus¬ 
sidio  stimolante:  essendo  sempre  più  riparabile  il  danno 
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recato  da  uno  stimolo  in  istafo  di  flogosi,  in  con¬ 
fronto  di  un  deprimente  in  istato  di  grave  ipostenia. 

In  fine,  il  più  facile  e  più  frequente  degli  errori  in 
questo  genere  di  cura  si  è  la  licenza  degli  ammalati 
per  guarigione  apparente.  L’apparenza  deriva  dall’api¬ 
ressia,  e  dalla  completa  desquamazione  della  pelle, 
mentre  1’  angioite  venosa  continua.  Tale  inganno  però 
può  essere  facilmente  schivato  coll’analisi  dei  veri  fe¬ 
nomeni  del  cronicismo  vascolare,  e  colla  continuazione 
dei  rimedii  nella  dose  opportuna  sino  a  qualche  set¬ 
timana  posteriore  alla  cessazione  di  qualunque  mole¬ 
stia,  e  tributo  cutaneo.  Questi  cronicismi  si  dissipano 
molto  più  rapidamente  ove,  per  la  stagione,  e  per  le 
finanze  dell’infermo,  sia  possibile  l’uso  dei  bagni,  spe¬ 
cialmente  di  mare,  e  una  diversa  pressione  atmosfe¬ 
rica  in  paese  salubre  e  simpatico. 


Traite  des  Syphilides,  etc.  —  Trattato  delle  Sifilidi, 
ossia  delle  malattie  veneree  della  pelle  ;  di  A.  Cà- 
zenave,  professore  aggregato  alla  Facoltà  di  medi¬ 
cina  di  Parigi ,  medico  dell’  Ospitale  di  S.  Luigi ,  ecc. 
— ■  Parigi ,  i843.  Un  Voi.  in  8.®  gr.  ,  con  atlante 
in  folio  di  XII  tavole  colorate.  —  Estratto  (1). 

(Quantunque  il  titolo  dell’opera  indichi  di  trattarsi 
in  essa  delle  malattie  cutanee,  o  Sifilidi,  procedenti  dal¬ 
l’infezione  venerea,  l’Autore  di  essa  opera,  nell’Intro¬ 
duzione  che  la  precede,  e  che  è  ben  lunga  di  190  pa¬ 
gine,  espone  le  sue  idee  e  considerazioni  sulla  sifili¬ 


di  )  Comunicato  dal  sig.  dottore  Domenico  Branca ,  medico 
chirurgo  deli’  Ospedale  di  Varese» 


de,  e  sì  propone  comprovare:  i.°  Che  realmente  esi¬ 
ste  una  malattia  venerea.  2.0  Che  questa  ha  esistito 
dalla  più  rimota  antichità.  5.°  Che  essa  è  prodotta  da 
una  causa  particolare  da  un  principio  virulento  che 
infetta  tutta  l’ economia,  e  questo  principio  essere  solo 
ed  identico.  4°  Che  questa  malattia  è  contagiosa. 
5.c  Ch’  essa  è  ereditaria.  6.°  Che  si  manifesta  me¬ 
diante  varj  sintomi  primitivi ,  e  che  determina  suc¬ 
cessivamente  dei  sintomi  secondarj.  7.0  Finalmente 
che  il  mercurio  è  tuttora  il  migliore  presidio  cono¬ 
sciuto  per  combatterla.  —  Ecco  in  succinto  i  pensa¬ 
menti  del  prof.  Cazenave  su  tali  materie. 

I.°  Vi  ha  una  malattia  sifilitica?  - —  È  opinione 
generale  dei  medici  che  realmente  esista  un  virus , 
cioè  un  principio  contagioso  ;  il  quale  non  s’  in¬ 
genera  spontaneamente,  ma  che  si  trasmette  sempre 
da  un  individuo  all’  altro  di  varie  maniere ,  più  co¬ 
munemente  però  mediante  il  coito  ,  eccitando  spe¬ 
ciali  alterazioni  alle  parti  cui  è  posto  a  contatto  (sin¬ 
tomi  primitivi),  e  che  assorbito  poi  dai  linfatici ,  in¬ 
quini  di  un  modo  speciale  la  massa  umorale,  o  mo¬ 
difichi  morbosamente  la  costituzione  generale  ,  onde 
ne  venga  quello  stato  che  dicesi  sifilitico  o  di  lue 
confermata ,  il  quale  stato  si  manifesta  poi  dopo  più 
o  men  lungo  tempo  con  una  serie  di  fenomeni  par¬ 
ticolari  (  sintomi  consecutivi  ). 

Nel  1 8 1 1  apparve  una  Memoria  anonima  «  Sur  la 
non  existence  de  la  maladie  véne  rienne  »  (Parigi  e 
Strasburgo).  Lo  scopo  di  questa  opera  era  di  far  con¬ 
siderare  la  sifilide  come  l’ assieme  di  affezioni  non 
aventi  tra  esse  alcun  rapporto,  e  che  potevano  es¬ 
sere  prodotte  da  una  serie  di  cause  differenti,  e  di 
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distruggere  così  la  teoria  di  un  virus  distinto.  A  que¬ 
sta  opinione  si  fece  poco  rimarco  sino  al  1826,  in  cui 
Jourdan  tentò  imprimerle  un  carattere  di  nuova  teo¬ 
ria  che  doveva  erigersi  sopra  le  rovine  di  quella  che 
esisteva  da  tre  secoli.  Gli  argomenti  però  all*  appog¬ 
gio  de’  quali  si  volle  negare  l’esistenza  d*  una  malat¬ 
tia  sifilitica  dovettero  cadere  al  cospetto  della  espe¬ 
rienza  e  dell’evidenza  de’  fatti,  ed  oggidì  sono  pochi 
i  medici  che  li  riproducono,  e  si  ritiene  che  l’esistenza 
d’  una  malattia  sifilitica  non  può  essere  negata,  nè  per 
la  non  identità  dei  sintomi  co’  quali  essa  si  manife¬ 
sta,  nè  per  la  non  comprovata  esistenza  materiale  di 
un  virus  speciale,  che  produca  effetti  speciali  mediati 
od  immediati,  nè  per  negare  che  si  faccia  la  trasmis¬ 
sibilità  della  malattia  da  genitori  ne’  loro  figli ,  nè  per 
la  pretesa  non  specificità  del  mercurio  a  guarirla  (1). 

(1)  Ignoro  il  perché  non  siasi  fatta  conoscere  da  questi  Annali 
P  opera  di  Jourdan:  «  Traile  complet  des  maladies  vénériennes  » 
(Parigi,  Ì826),  la  quale  fece  molto  rumore  nella  repubblica  me¬ 
dica.  Jourdan  ed  i  suoi  seguaci  consentono  che  la  blennorragia, 
l’ ulcere  f  ed  altre  affezioni  siano  denominate  veneree  per  rap¬ 
porto  alla  fonte  d’  onde  scaturiscono,  cioè  agli  atti  venerei;  ma 
ritengono  che  tali  malattie  non  siano  l’  effetto  d’  un  virus  spe¬ 
dale  del  quale  negano  P  esistenza,  nè  ammettono  alcuna  rela- 
eione  positiva  tra  i  sintomi  primitivi  ed  i  secondarj.  —  La  blen¬ 
norragia  e  P ulcere  si  trasmettono  dal  malato  al  sano,  ma  la 
trasmissione  si  effettua  unicamente  perchè  Tumore  blennorroico, 
ó  P  ulceroso  sono  dotati  di  tale  principio  irritante,  che  messi  a 
contatto  di  una  parte  sana,  la  quale  sia  nella  condizione  oppor¬ 
tuna,  vi  eccita  la  stessa  affezione.  Quindi  lo  scolo  blennorragico, 
p.  e.,  può  essere  contagioso  0  non  contagioso,  a  norma  del  grado 
di  infiammazione  dell’  uretra,  o  del  glande ,  o  della  vagina  che 
lo  secernono,  e  del  grado  di  eccitabilità  delle  parti  cui  è  posto 
a  contatto.  Lo  stesso  uomo  blennorragico,  che  ora  non  è  atto  ad 
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II.0  La  sifilide  esiste  ab  antiquo?  —  Ciò  che  avvenne 
di  alcune  altre  malattie,  avvenne  pure  della  sifilide  ; 
si  ò  confusa  Y  epoca  nella  quale  si  cominciò  a  bene 
osservarle  ed  a  bene  descriverle  coll’epoca  nella  quale 
cominciarono  ad  invadere  alcune  popolazioni. 

Quanto  sia  erronea  l’opinione  che  il  male  venereo 
sia  stato  trasportato  in  Europa  dall’America  dal  se¬ 
guito  di  Cristoforo  Colombo,  del  quale  facevano  parte 


infettare  una  donna,  pub  divenirlo  in  poche  ore  se  per  quache 
circostanza  siasi  resa  piu  intensa  1  infiammazione  della  sua  uretra 
o  del  suo  glande,  oppure  se  incontrasi  in  donna  la  di  cui  va¬ 
gina  sia  costituzionalmente  più  eccitabile,  o  resa  esageratamente 
tale  nell’orgasmo  venereo:  onde  Bru  avrebbe  avuto  ragione  di 
dire  essere  duopo  di  sfregamento,  o  di  elettrizzamento  delle  parti 
genitali,  acciò  la  materia  dello  scolo  aquisti  una  facoltà  conta¬ 
giosa.  Negando  1'  esistenza  del  virus  sifilitico  ne  viene  che  non 
si  ammette  nè  infezione  generale  del  sistema ,  cioè  lue  costitu¬ 
zionale,  nè  trasmissibilità  di  male  venereo  nei  generati,  nè  de¬ 
terminata  epoca  in  cui  ebbe  principio  la  malattia  nè  nel  vec¬ 
chio  nè  nel  nuovo  continente,  nè  specificità  di  affezioni  ,  ne  di 
rimedi,  che  anzi  ritiensi  che  tutte  le  affezioni  comunemente  de¬ 
nominate  sintomi  sifilitici  primitivi  e  secondar]  si  possono  svol¬ 
gere  spontaneamente,  indipendentemente  cioè  dall  influenza  di¬ 
retta,  od  indiretta  di  persone  infette.  L’ opinione  di  Jourdan 
è  Stata  molto  vagheggiata  dagli  odierni  pretti  dualisti,  i  quali 
rifuggono  da  tutto  ciò  che  include  l’ idea  di  specificità  .  e  lo  fu 
tanto  più  volontieri  in  quanto  Jourdan  poneva  per  principio,  che 
il  miglior  metodo  di  cura  convenevole  ai  sintomi  sifilitici  si  pii- 
marj  che  secondar]  è  1’  antiflogistico.  Anzi  io  credo  che  la  teoria 
dualistica  sia  stata  la  genitrice  infausta  dell’  errore  che  tento  in¬ 
trodurre  Jourdan  come  lo  fu  di  molti  altri.  Mi  sovvengo  benis¬ 
simo  come  il  prof.  Rasori  si  proponesse  curare  i  militari  sifilitici 
nello  spedale  di  S.  Ambrogio  in  Milano  (1805-1806)  colla  dieta 
severa,  coi  drastici,  cogli  estratti  virosi,  coi  salassi,  ciò  che  fa¬ 
ceva  con  esito  assai  infelice,  od  almeno  incerto.  B. 
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alcuni  Indiani  ;  e  quanto  sia  vero  che  agli  stessi  mali 
venerei  cui  oggidì  vanno  soggetti  gli  abitanti  del  vec¬ 
chio  continente,  vi  andavano  pure  soggetti  i  Giudei 
sotto  la  direzione  di  Mosè,  gli  Egizj,  gli  Sciti,  i  Gre¬ 
ci  ,  ì  Romani ,  ecc. ,  appare  dalle  storie  piu  rimote  , 
dalle  sentenze  de’  medici  piu  antichi ,  e  successiva¬ 
mente  con  maggiore  chiarezza  dai  medici  Arabi  e  da¬ 
gli  Arabisti. 

La  storia  dei  tempi  prossimi  alla  scoperta  di  Cri¬ 
stoforo  ci  rileva  pure  quali  circostanze  tutte  politiche , 
quali  apparenze  illusorie,  e  quali  combinazioni  sociali 
abbiano  contribuito  a  stabilire  come  un  fatto  il  tras¬ 
porto  della  sifilide  in  Europa. 

Tra  le  prove  evidenti  che  un  male  venereo  esi¬ 
stesse  in  Francia,  e  quindi  nel  vecchio  continente, 
un  secolo  e  mezzo  avanti  il  viaggio  marittimo  di  Cri¬ 
stoforo  Colombo,  sono  gli  Statuti  dati  nel  1 54-7 
Giovanna  I.a  regina  delle  Due  Sicilie,  e  contessa  di 
Provenza  per  lo  stabilimento  di  un  Lupanare  in  Avi¬ 
gnone;  dei  quali  Statuti  qui  ne  riportiamo  alcuni  al- 
f  oggetto  di  rilevare  quanta  relazione  possa  avere  tal¬ 
volta  la  medicina  colla  cognizione  delle  storie  civili. 

i.°  «  L’anno  1 347 >  ^  ®  dei  mese  di  agosto,  la  no¬ 
stra  buona  regina  Giovanna  ha  permesso  di  stabilire 
un  Lupanare  (i)  in  Avignone.  Essa  non  vuole  che 
tutte  le  femmine  scostumate  si  tengano  sparse  nella 
città,  ma  che  siano  rinchiuse  in  un  recinto,  e  che  per 
essere  distinte  portino  una  stringa  rossa  sulla  spalla 
sinistra. 


(1)  Il  testo  provenzale  in  cui  furono  scritti  questi  statuti  dice 
ion  bourdéon ,  dovrebbe  significare  un  bordello ,  volgarmente  ca¬ 
sino.  B. 
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i.°  «  Item.  Se  qualche  donna  ha  commesso  un  fal¬ 
lo  ,  e  vuole  insistere  nel  mal  fare ,  il  custode  delle 
carceri,  od  il  capitano  de’  sergenti  la  condurrà  sotto 
il  suo  braccio  per  la  città,  a  tamburro  battente,  colla 
stringa  rossa  sulla  spalla,  e  la  rinchiuderà  nel  recinto 
colle  altre,  e  gli  proibirà  di  sortirne,  ed  andare  per 
la  città,  sotto  pena  d’essere  frustata  per  la  prima  vol¬ 
ta,  e  d’essere  vergata  e  bandita  la  seconda  volta. 

3. °  «  La  nostra  buona  Regina  comanda  che  il  re¬ 
cinto  sia  stabilito  nella  contrada  del  Ponte  Rotto,  pres¬ 
so  i  Padri  Agostiniani,  sino  al  Portello  di  pietra;  che 
vi  sia  dello  stesso  lato  una  porta  per  la  quale  entre¬ 
ranno  gli  uomini  ,  e  questa  chiusa  a  chiave  ,  onde  i 
giovani  non  avvicinino  le  ragazze  senza  il  permesso 
della  badessa  o  della  superiora  ,  la  quale  sarà  nomi¬ 
nata  tutti  gli  anni  dai  consoli.  L’  abadessa  terrà  la 
chiave ,  e  preverrà  i  giovani  di  non  far  fracasso  ,  nè 
torto  alle  ragazze  abbandonate,  altrimenti  al  minimo 
lamento  essi  saranno  espulsi  dal  luogo,  e  condotti  pri¬ 
gione  dai  sergenti. 

4. °  "  La  Regina  vuole  che  tutti  i  sabati  la  supe¬ 

riora  ed  un  barbiere  (chirurgo),  destinato  dai  consoli, 
visitino  tutte  le  donne  di  piacere  che  saranno  nel  bor¬ 
dello ,  e  trovandosi  alcuna  la  quale  abbia  il  male  di 
p . (1),  sia  separata  ed  alloggiata  in  disparte  ac¬ 

ciocché  nessuno  la  avvicini  per  evitare  il  male  che  la 


(1)  Il  testo  provenzale  dice,  man  vengut  de  paillardiso ,  la 
traduzione  francese,  mal  vengeur  de  paillardise  che  in  italiano 
vorrebbe  dire,  male  da  meretrice',  comunque  sia,  ciò  prova  che 
quelle  donne  potevano  andare  soggette  ad  una  malattia  di  ca¬ 
rattere  grave ,  comunicabile  agli  uomini  che  seco  loro  commer¬ 
ciassero.  B . 
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gioventù  potrebbe  prendere.  »  Seguono  altri  capitoli  di¬ 
sciplinari  pei  casi  di  gravidanza,  furti,  ecc.  :  1*  ultimo, 
cioè  il  IX,  riguarda  gli  Ebrei,  ai  quali  è  proibito  l’in¬ 
gresso,  e  se  qualcuno  di  essi  si  introducesse  con  fro¬ 
de,  ed  avesse  commercio  con  una  ragazza  sarà  im¬ 
prigionato  per  essere  vergato  per  tutta  la  città 

III.  —  La  malattia  sifilitica  è  virulente  :  non  avvi 
che  un  solo  virus,  « —  Dopo  molte  vaghe  opinioni 
concepite,  ed  emanate  sulla  provenienza  delle  affe¬ 
zioni  veneree,  si  cominciò  a  stabilire  da  Fernelio  che 
la  malattia  venerea  è  un’affezione  occulta,  contagiosa, 
sviluppantesi  per  l’influenza  d’  un  veleno,  o  virus,  la 
quale  circostanza  costituisce  una  lesione  totius  sub - 
siantice ,  come  avviene  dell’idrofobia.  Quanto  allo  sta¬ 
bilire  la  natura  di  questo  virus  tutte  le  teorie  anda¬ 
rono  fallite,  cioè  si  confusero  fra  le  ipotesi.  Nè  la 
chimica  ,  nè  il  microscopio  poterono  somministrare 
dei  lumi  sufficienti  a  chiarirla.  Ciò  che  è  incontro- 
versibile  si  è  che  esiste  il  virus  sifilitico,  e  che  la 
Sua  esistenza  è  dimostrata  da  due  fatti  cardinali,  quali 
sono  la  contagiosità,  e  la  facoltà  di  riprodursi  fedele 
ai  tipi  primitivi. 

I  sintomi  locali,  e  primitivi  dell’  infezione  venerea 
per  lo  più  si  distinguono  di  fatto,  in  una  irritazione, 
ed  esaltata  e  pervertita  secrezione  mucosa  dell’  ure¬ 
tra  o  della  superficie  del  glande,  o  della  parete  in¬ 
terna  del  prepuzio  negli  uomini,  oppure  dell’  uretra, 
o  della  vagina,  o  d’  ambedue  queste  parti  nelle  donne, 
ed  in  una  esulcerazione  di  qualcuna  di  queste  parti 
od  anche  della  cute  che  copre  il  membro  virile,  o 
delle  grandi  labbra,  fatta  eccezione,  quanto  all’esulce¬ 
razione  del  canale  uretrale  in  ambo  i  sessi. 
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Sino  ad  un*  epoca  non  molta  rimota  si  ritenne  co¬ 
munemente  da’ medici  che  queste  due  specie  di  fe¬ 
nomeni  morbosi  riconoscessero  per  causa  lo  stesso 
principio  venefico.  Balfour  nel  1767, e  specificatamente 
Duncan  e  Tode  celebri  professori  di  Copenaghen 
avevano  sostenuto  che  la  gonorrea  (così  a’  loro  tempi 
denominavasi  la  blennorragia),  egualmente  che  la  corizza, 
era  una  semplice  flemmasia  della  mucosa  uretrale,  o 
vaginale,  e  fosse  indipendente  da  infezione  venerea 
propriamente  detta,  cioè  da  quella  stessa  infezione 
ond’erano  prodotti  gli  ulceri  venerei.  Egli  è  però  a  Be¬ 
niamino  Bell  che  devesi  attribuire  la  diffusione  che 
una  tale  dottrina  ebbe  al  principio  del  nostro  secolo 
in  Inghilterra  e  nell’  Europa.  Il  chirurgo  di  Edim¬ 
burgo  ha  fermato  il  principio  che  la  gonorrea  può 
bensì  essere  il  prodotto  d’  una  infiammazione  conta¬ 
giosa,,  ma  che  dessa  non  procede  dal  virus  sifilitico. 

La  dottrina  che  ammette  due  distinti  principi  con¬ 
tagiosi,  il  gonorroico  cioè  e  i’ulceroso,  incontrò  molti 
oppositori,  fra  i  quali  il  distinto  chirurgo  connazionale 
del  Bell,  Sawrey  (1),  e  successivamente  piò  accurate 
osservazioni  hanno  constatato,  che  molti  sintomi  se¬ 
condar),  ed  in  ispecialità  quelli  che  invadono  la  cute, 
sono  unicamente  la  conseguenza  d’  una  preceduta 
blennorragia. 

I  dottrinanti  che  ammettono  la  distinzione  dei  due 
principj  contagiosi  si  dividono  in  tre  partiti.  Gli  uni 
pretendono  che  la  blennorragia  semplice,  cioè  non  com¬ 
plicata  ad  ulcere  occulto,  uretrale,  o  vaginale,  non  sia 
mai  seguita  da  infezione  generale.  Gli  altri  ritengono 


(1)  Inquiry  into  some  efFects  of  thè  venereal  poison,  1802. 
Annali.  Val.  CVI.  5 
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che  anche  la  più  semplice  blennorragia  possa  Inquinare 
d’un  modo  proprio  la  massa  umorale^  ed  effettuare  quel¬ 
la  condizione  speciale  che  chiamarono  sifilide  medorroi- 
ca,lueblennorragica,  assai  diversa  pei  fenomeni  morbosi 
che  presenta,  e  pel  metodo  curativo  che  richiede,  dalla 
vera  lue  sifilitica,  da  alcuni  denominata  sifìlide  fage- 
denica  (i).  Gii  ultimi  finalmente  sostengono,  essere 
assolutamente  identici  gli  effetti  secondarj  della  blen¬ 
norragia  virulente ,  agli  effetti  secondarj  degli  ulceri 
venerei,  esserne  identica  la  causa,  e  richiedere  caeteris 
paribus  lo  stesso  metodo  curativo. 

Non  ci  permette  Y  impostaci  brevità  di  fare  ben 
anche  solamente  cenno  da  quali  autori,  e  con  quali 
argomenti  siansi  sostenute  queste  diverse  opinioni;  ci 
limiteremo  a  dire  che  il  sig.  Cazenave ,  all’appoggio 
di  molte  osservazioni ,  e  dopo  avere  superati  gli  ar¬ 
gomenti  degli  oppostamente  opinanti,  ammette  un  solo 
principio  contagioso,  il  quale,  a  norma  delle  circostanze 
individuali  topiche  e  costituzionali,  ora  induce  1’ una, 
ora  r  altra  delle  dette  due  specie  di  sintomi  sifilitici 
primitivi ,  però  ,  quando  non  venga  opportunamente 
debellato,  sempre  l’istessa  morbosa  modificazione  della 
costituzione  generale ,  e  gl’  identici  sintomi  sifilitici 
secondarj  che  la  rendono  manifesta. 

IV.  —  La  sifilide  è  contagiosa.  —  li  fatto  della 
contagiosità  della  sifilide  è  evidente,  e  fu  generalmente 
riconosciuto  dalla  più  rimota  antichità.  Sul  modo  poi 
di  comunicarsi  da  un  individuo  all’  altro,  ora  per  ef¬ 
fetto  della  coincidenza  di  alcune  epidemie  ,  od  altre 


(1)  C.  De-Vecchj.  De  duplici  contagio,  ex  impura  venere  oriun¬ 
do.  Dissertalo  inaugurali.  Ticini  Kegj,  1828. 
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malattie  popolari,  i  di  cui  sintomi  si  confusero  con 
quelli  della  malattia  venerea,  ora  per  effetto  dell’igno¬ 
ranza,  o  dell’ astuzia  dei  tempi,  e  dei  luoghi,  ora  per 
varie  accidentali  illusorie  circostanze  invalsero  delle 
idee  erronee,  anzi  ridicole,  tali,  per  esempio,  che  fa  - 
qua  in  cui  erasi  bagnato  un  sifilitico,  il  più  leggiere 
contatto,  gli  abili,  il  letto,  il  sudore,  1’ alito  stesso  di 
esso  potessero  infettare  i  sani  (i).  Alla  metà  del  se¬ 
colo  XVI  (1 55 1 )  Fulgosi  doge  di  Venezia,  indi  Gio . 
da  Figo,  Benedetti ,  Pinctor ,  ed  altri  posero  che  il 
morbo  gallico  (come  essi  chiamavano  il  sifilitico)  si 
trasmetteva  unicamente,  o  per  lo  meno  principalmente 
per  mezzo  del  coito. 

Il  coito  diffatti  ò  la  via  più  comunemente  aperta 
al  principio  contagioso  della  sifìlide;  la  contagione 
però  può  aver  luogo  ogni  qualvolta  la  superficie  mu¬ 
cosa  d’un  sano  venga  a  contatto  di  località  sifilitiche 
ulcerate,  o  tali  che  emettino  degli  umori,  avvertendo 
che  qualsiasi  parte  normalmente  difesa  dalla  cute 
può  assumere  f  attitudine  d’  una  superficie  mucosa 
ad  assorbire  il  veleno  venereo,  quando  di  qualunque 
modo  siasi  decuticulata,  punta,  lacerata  o  tagliata. 

Con  tutto  ciò  egli  non  è  tutt’  ora  assolutamente 
constatato,  che  alcune  forme  di  sifilide  possano  im¬ 
punemente  essere  poste  a  contatto  di  parti  munite 
di  cute  sanissima,  ed  il  prof.  Cazenave  asserisce  d’avere 


(1)  Queste  false  opinioni  furono  adottate  anche  in  tempi  po¬ 
steriori  ;  cosi  V answieten,  e  Fabricio  Ildano  si  dimostrarono  per¬ 
suasi  che  il  sudore  di  un  sifilitico  valesse  ad  infettare  un  sano; 
ed  Enrico  Vili  fece  condannare  a  morte  Wosley,  sotto  pretesto 
che  cjuesto  suo  ministro,  sciente  di  essere  infetto  di  male  vene- 
reo,  gli  parlò  all’orecchio  col  proposito  di  trasmettergli  il  male. 
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veduto  una  eruzione  sifilitica  in  un  giovane  medico  , 
il  quale  non  aveva  giammai  avuto  mali  venerei,  dopo 
avere  toccate  varie  donne  infette  di  sifilide,  quantun¬ 
que  egli  non  abbia  avuto  alcuna  abrasione  alle  sue 
dita,  o  mani,  od  altrove  (i). 

L’ intensità  e  V  indole  del  virus  sifilitico  sono  sem¬ 
pre  identici,  benché  possino  essere  assai  diverse  l’in¬ 
tensità,  e  T  indole  degli  effetti  dello  stesso  virus.  I 
maggiori  gradi  di  gravità  di  questi  effetti  si  devono 
ripetere  da  una  infelice  individualità;  come  ad  una 
più  favorevole  ,  cioè  maggiormente  atta  ad  opporre 
una  salutare  reazione,  devesi  attribuire  la  leggierezza 
dei  sintomi  sifilitici,  la  sollecita  loro  scomparsa,  e  tal¬ 
volta  persino  la  mancanza  del  loro  sviluppo. 

V.  — ■  La  sifilide  è  ereditaria .  L’  esperienza  ha 

dimostrata  1*  ereditabiiità,  o  trasmissibilità  dai  genitori 
ai  figli  della  malattia  sifilitica.  Se  l’infezione  sifilitica 
diffatti  ha  per  risultato  di  indurre  un  modo  di  costi¬ 
tuzione  speciale,  un  particolare  temperamento  anor¬ 
male,  egli  è  forza  dedurre  che  questa  speciale  costi¬ 
tuzione  può  trasmettersi  nell’atto  generativo,  come 
avviene  delle  costituzioni  scrofolose,  ftisiche,  artritiche, 
cancerose  ecc.  Nè  colla  sifilide  ereditaria  si  deve  con¬ 
fondere  la  congenita,  quella  cioè  che  contrae  il  feto 
nascendo  di  madre  infetta  ai  genitali. 

All’  embrione  può  essere  impressa  l’ infezione  si¬ 
filitica  non  solo  se  all’atto  fecondante  1’ uno  o  l’altro* 
od  ambedue  i  genitori  sono  affetti  da  sintomi  sifili¬ 
tici  primarj  o  secondar],  ma  ancora  quando  in  epoche 
anteriori  manifestarono  detti  sintomi,  ed  in  onta  che 


(1)  Pochi  crederanno  alla  realtà  di  questo  fatto. 


B. 
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ne  siano  stati  regolarmele  trattati  ,  pure  assunsero 
la  costituzione  sifilitica  la  quale  può  sussistere  senza 
manifestazione  di  sorta.  Il  prof.  Cazenave  riferisce  di¬ 
versi  fatti  cfie  appoggiano  tale  asserto,  tanto  dal  lato 
degli  uomini,  che  da  quello  delle  donne. 

Nei  bambini  la  sifilide  ereditaria  si  manifesta  or¬ 
dinariamente  dai  18  mesi  ai  due  anni  dalla  loro  na¬ 
scita  ;  nulla  osta  però  1’  ammettere  che  un  individuo 
affetto  ereditariamente  da  sifilide  possa  pervenire  ad 
una  età  assai  avanzata, senza  essersi  trovato  nelle  condi* 
zioni  necessarie  a  favorire  in  lui  lo  sviluppo  de’  sin¬ 
tomi  sifilitici. 

VI.  —  Azione  del  virus  sull’ economia,  sintomi  pri~ 
nàtivi,  e  secondarj.  —  Il  morbo  venereo  si  manifesta 
con  sintomi  che  appajono  poco  dopo  la  contratta  in¬ 
fezione,  e  che  si  dicono  primitivi ,  indi  con  altri  che 
in  seguito  sì  manifestano,  spenti  i  primi,  dopo  un 
maggiore  lasso  di  tempo,  che  si  dicono  secondarj.  Qui 
ò  da  notarsi  1’  opiuione  originale  e  cardinale  del  prof. 
Cazenave ,  che  i  sintomi  primitivi  non  sono  il  primo 
modo  di  azione  della  sifilide,  ma  la  prima  espressione 
fenomenica  dell’  infezione  ;  di  modo  che  la  malattia 
non  ha  principio  alfepoca  dell’ apparizione  di  tali  sin¬ 
tomi  primitivi,  come  si  crede  comunemente,  ma  bensì 
dal  momento  dell’  infezionamento  cagionato  dalla  con- 
tagione.  I  sintomi  primitivi  adunque  appalesano  la 
pri  ma  fase  della  malattia  venerea;  dessi  sono  il  primo 
effetto  dell’infezione,  lo  stato  acuto  dell’avvelenamento: 
ed  i  sintomi  secondarj,  che  possono  svilupparsi  anche 
dopo  r  intervallo  di  alcuni  anni,  nel  quale  f  individuo 
godette  di  un’apparente  perfetta  salute,  sono'cagio- 
uati  dalla  condizione  morbosa  indotta  dall’  infezione. 


7° 

11  tempo  che  trascorre  tra  Tatto  infettante,  e  la  com¬ 
parsa  dei  sintomi  primitivi  è  il  tempo  d’  incubazione, 
il  quale  ha  luogo  in  tutte  le  malattie  dipendenti  da 
un  principio  virulento,  tali  che  il  va j nolo,  l’idrofobia,  eco. 
In  questo  spazio  di  tempo  esiste  già,  per  T  assorbi- 
bimento  avvenuto  del  principio  virulento,  una  malattia 
costituzionale,  la  quale,  a  capo  di  alcuni  giorni,  si  ma¬ 
nifesta  ordinariamente  con  sintomi  particolari  alle 
parti  che  furono  la  sede  o  fonte  dell9  infezione,  ed 
in  alcuni  casi  però  può  manifestarsi  con  sintomi  non 
locali,  ma  interessanti,  p.  e.,  il  sistema  ghiandolare, 
il  linfatico,  il  cutaneo,  ecc.,  ciò  che  gli  autori  francesi 
chiamano  vérole  d’  emblée. 

La  prima  manifestazione  dell’  infezione  è  locale  . 

«.  9 

perchè  costituita  dalla  reazione  del  virus  sui  punti 
primitivamente  contaminati  ,  i  quali  hanno  contratta 
lina  particolare  predisposizione  a  manifestare  l’azione 
morbosa  del  virus.  Simile  reazione  ha  pur  luogo  nei 
casi  d’  idrofobia.  Guarita  la  morsicatura  dell’  animale 
arrabbiato  ,  stassi  latente  per  mesi  ed  anni  il  virus 
Idrofobico,  si  riapre  la  cicatrice,  o  dei  dolori,  o  delle 
singolari  sensazioni,  e  si  sviluppa  T  idrofobia  :  ed  egli 
è  tanto  vero  poi  che  nelle  malattie  dipendenti  da  ge¬ 
nerale  infezione  i  sintomi  locali  sono  dipendenti  dalla 
reazione  del  principio  contagioso ,  che  quando  s’  i- 
noculava  il  vajuolo  avveniva  soventi  che  si  manife¬ 
stasse  un  numero  di  pustole  caratteristiche  ed  ino* 
culabili  assai  maggiore  che  non  fossero  le  fatte  pun¬ 
ture*  la  quale  cosa  è  pure  stata  osservata  nelTinnesto 
del  vaccino  (i). 


(1)  Nelle  storie  di  idrofobie  si  trova  diffatti  che  in  alcuni  casi 
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VII.  —  Cura  locale  de ’  sintomi  primitivi .  IL 

mercurio  è  il  migliore  rimedio  che  si  possa  opporre 
alla  sifilide. — 'E  stato  creduto  utile,  anzi  necessario,  di 
sollecitare  la  guarigione  dei  sintomi  primitivi  siccome 
quelli  dai  quali  si  ripeteva  lo  sviluppo  della  lue  ve¬ 
nerea  ,  e  quindi  dei  sintomi  secondarj  :  si  pervenne 
persino  a  stabilire,  che  cauterizzando  l’ulccre  venereo 
entro  i  primi  quattro  o  cinque  giorni  dalla  sua  com¬ 
parsa  si  distruggesse  1’  unica  causa  della  sifilide  ,  e 
dello  sviluppo  quindi  de’  sintomi  secondarj.  Ma  se  noi 
ci  risovveniamo  che  l’ ulcere,  e  la  blennorragia  non 
sono  che  1’  espressione  d’  uno  stato  generale  d’infe¬ 
zione,  egli  è  evidente  che  anche  riuscendo  a  conse¬ 
guire  la  cicatrizzazione  di  un  ulcere  mediante  una 
sollecita  cauterizzazione,  od  altrimenti,  e  troncando  in 
pochi  giorni  una  blennorragia,  non  si  guarisce  la  ma- 


avanti  o  contemporaneamente  lo  sviluppo  della  malattia,  ebbe 
luogo  una  reazione  sul  punto  morsicato,  o  lungo  il  membro,  si 
sono  riaperte  le  cicatrici,  si  sono  destate  delle  sensazioni  dolo¬ 
rose,  dei  formicolamenti,  delle  contrazioni,  ecc. 

Nell’inoculazione  del  vajuolo  poi  l’apparizione  di  una  pu- 
stolazione  secondaria,  ed  anche  confluente,  accade  non  meno  di 
95  sopra  100  volte,  quando  invece  nella  vaccinazione  avviene 
bensì  qualche  rara  volta  che  si  manifesti  un’esantema  anomalo, 
morbi lloide,  eritematoso,  eczematico  ecc.,  più  o  meno  esteso,  ma 
le  pustole  legittime  vacciniche  che  si  riempiono  di  vero  pus 
vaccinico  inoculabile  non  si  compiono  che  nei  luoghi  delle 
punture.  A  mia  cognizione,  che  pure  mi  lusingo  non  essere  ul¬ 
timo  fra  i  versati  in  questa  materia,  non  ci  sarebbe  che  il  fatto 
riportato  negli  «  Archives  gén.  de  médecine,  sept.  1841  »,  dal  dott. 
Aubry  (Ann.  di  med. ,  Voi.  CI,  p.  647;  1842  ),  di  una  bam¬ 
bina  ,  che  in  seguito  ad  un’  ordinaria  vaccinazione  alle  braccia , 
sortirono  in  varie  parti  del  corpo  delle  pustole  vacciniche,  che 
somministrarono  buon  pus  vaccino  per  altre  vaccinazioni. 
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kttia,  e,  ciò  che  è  peggio,  può  destare  la  lusinga  di 
averla  completamente  guarita.  Certo  che  non  si  deve 
lasciare  fluire  indefinitamente  le  blennorragie,  nò  favo¬ 
rire  la  durata  della  suppurazione  degli  ulceri  nella 
mira  di  esaurire,  mediante  queste  secrezioni  ed  escre¬ 
zioni,  il  virus  venereo,  ma  senza  abbandonarsi  a  que¬ 
sta  esagerazione,  si  può  evitarne  una  peggiore. 

Molto  si  è  disputato  fra  i  medici  ed  i  chirurghi 
sulla  necessità,  od  utilità,  sulla  innocuità,  o  sui  danni 
del  mercurio  nella  cura  dei  sintomi  sifilitici  primiti¬ 
vi:  nò  mancò  chi  per  la  cura  della  sifilide,  o  lue  ve¬ 
nerea  confermata,  a  preferenza  del  mercurio,  preco¬ 
nizzò  il  legno  guajaco,  la  salsapariglia,  la  radice  di 
una  specie  di  china,  la  lobelia  (perciò  detta  da  Linneo 
sifilitica),  alcuni  legni  nostrali,  l’oppio,  i  ramarri,  e 
l’ alcali  volatile.  Ponderate  però  le  vicende  storiche 
eh’  ebbe  a  correre  il  mercurio,  e  raccolti  i  risultati 
della  pratica  delFOspitale  di  S.  Luigi,  il  prof.  Cazenave 
conclude  :  che  questo  rimedio  non  è  uno  specifico 
della  sifilide*  che  comunque  bene  amministrato  non 
preserva  infallantemente  dallo  sviluppo  dei  sintomi 
secondar);  che  sotto  Y  influenza  degli  antiflogistici  si 
può  talvolta  conseguire  la  scomparsa  dei  sintomi  ve¬ 
nerei  primitivi,  ma  che  il  trattamento  mercuriale  ò 
il  presidio  maggiormente  atto  a  soccorrere  1’  economia 
nella  reazione  contro  V  infezione  sifilitica.  Aggiungasi 
che  il  mercurio  viene  adoperato  tutto  dì  con  buon 
successo  quando  vanno  falliti  tutti  i  mezzi  antiflogi¬ 
stici  conosciuti  qualche  sintonia  primitivo;  che  egli 
possiede  una  facoltà  tutta  particolare  ;  e  che  si  po¬ 
trebbe  chiamare  un  rimedio  speciale  nella  cura  dei 
sintomi  secondar)  ;  finalmente  che  il  mercurio  è  tut- 
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l*  ora  il  migliore  rimedio  da  osare  sia  per  vincere  ra¬ 
dicalmente  i  sintomi  primitivi  sifilitici,  sia  per  distrug¬ 
gere  quella  generale  costituzione  morbosa  che  si  ma¬ 
nifesta  con  uno,  o  più  sintomi  sifilitici  secondarj. 

Data  cosi  una  idea  dei  pensamenti  del  prof.  Caze - 
nave  sulla  natura  del  virus  sifilitico,  sui  fenomeni 
morbosi  topici  e  costituzionali,  primitivi  e  secondarj 
de’  quali  egli  è  causa,  e  del  rimedio  che  meglio  con¬ 
viene  a  distruggerlo  ,  in  un  secondo  articolo  espor¬ 
remo  con  maggiore  dettaglio  le  dottrine  del  medico 
Parigino  intorno  le  Sifilidi,  o  malattie  cutanee,  che 
talvolta  accompagnano  i  sintomi  primitivi  (blennorragia, 
ulcere,  bubone),  tal’ altra  costituiscono  esse  stesse  il 
solo  sintomo  primitivo  sifilitico,  ma  più  comunemente 
sono  una  delle  principali  espressioni  della  lue  venerea 
costituzionale.  (  Sarà  continuato  ). 


Ricerche  ed  esperimenti  intorno  alla  formazione  della 
cotenna  nel  sangue ,  ed  al  suo  valore  sintomatico 
nelle  malattie  ;  del  dottor  Giovanni  Polli, 

La  presenza  della  cotenna  nel  sangue,  che  si  estrae 
in  certe  malattie ,  è  un  fatto  in  medicina  del  quale 
sonosi  date  così  vaghe  e  contraddittorie  interpre¬ 
tazioni  ne’  tempi  anteriori  alla  buona  analisi  chimi¬ 
ca  di  quest’umore,  che  non  è  possibile  trarre  al¬ 
cun  partito  dalle  numerose,  e  non  di  rado  molto  par- 
ticolarizzate  descrizioni  che  di  un  tale  fenomeno  ci 
lasciarono  i  medici,  anche  meglio  osservatori  de’  tempi 
a  noi  un  po’  lontani.  In  un  sol  fascio  possono  senza 
scrupolo  essere  rigettate,  come  inutili  per  la  scienza, 
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tutte  le  cose  scritte  dai  medici  a  tale  proposito  sino 
alla  metà  del  secolo  scorso,  giacché  la  teoria  de’quat- 
tro  elementi  e  le  dottrine  che  ne  derivarono,  tenendo 
il  dominio  delle  scienze  chimico-mediche,  sofisticarono 
di  futili  idee  tutte  le  osservazioni.  E  neppure  dap¬ 
poiché  la  chimica  ci  ebbe  con  bastante  esattezza  ri¬ 
velati  i  componenti  nei  quali  dividesi  il  sangue  allor¬ 
ché  ha  abbandonato  il  corpo  vivente,  le  idee  general¬ 
mente  professate  dai  medici  sulla  causa  delle  varie 
apparenze  del  sangue  e  principalmente  sul  fenomeno 
della  cotenna,  furono  più  certe  o  più  stabilite.  Il  ram¬ 
mentare  tutte  le  ipotesi  e  tutti  i  ragionamenti  più  o 
meno  legati  alle  varie  teoriche  dominanti  coi  quali  si 
pensò  dagli  autori  a  chiarire  il  modo  con  cui  la  co¬ 
tenna  si  forma,  sarebbe  troppo  facile  erudizione}  ba¬ 
sti  qui  l’accennare,  come  tali  spiegazioni,  non  sapendo 
reggere  ad  uno  scrutinio  rigoroso  ,  e  non  valendo  a 
produrre  nei  medici  una  netta  convinzione  ,  caddero 
da  sé  l’una  dopo  l’altra,  lasciandoci  ancora  nella  ne¬ 
cessità  di  osservare  il  fenomeno ,  come  un  fatto  ine¬ 
splicabile. 

In  questi  ultimi  tempi  però  le  ricerche  di  chimica 
organica  avendo  fatto  maravigliosi  progressi,  si  riteutò 
l’argomento,  nella  speranza  che,  portando  nelle  ricer¬ 
che  di  fisiologia  quel  corredo  di  cognizioni.,  di  cui  la 
chimica  ci  aveva  arricchiti ,  e  quel  modo  dilicato  di 
sperimentare  che  ri  usci  fecondo  di  molte  belle  sco¬ 
perte,  la  quistione  potesse  finalmente  essere  risoluta. 
Ma  le  spericnze  de’  chimici,  per  quanta  lode  si  meri¬ 
tino  e  riconoscenza  per  le  verità  e  i  fatti  nuovi  di 
cui  fecero  dono  alla  scienza,  non  sembrano  per  anco 
avere  raggiunto  lo  scopo.  La  formazione  della  cotenna 
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è  un  fenomeno  tuttora  misterioso  pei  medici,  o  almeno 
un  fatto  soggetto  a  cosi  dubbie  e  controverse  interpre¬ 
tazioni  che  li  obbliga  a  riguardarlo  piuttosto  come  un’ 
apparenza  volubilmente  assumibile  dal  sangue  sotto  cir¬ 
costanze  affatto  indeterminate,  che  come  un  fenomeno 
di  ragione  conosciuta,  c  quindi  di  un  positivo  valore 
sintomatico  dello  stato  dell’organismo  sano  o  malato. 
Appena  infatti  si  trova  chi  attentamente  esamini  que¬ 
sto  prodotto  morboso  per  trarne  con  vera  confidenza 
qualche  dato  diagnostico  o  terapeutico,  amandosi  me¬ 
glio  non  di  rado  fidare  tutta  la  cura  dei  casi  difficili 
sull’indicazione  degli  altri  sintomi  offerti  dal  malato, 
che  sulle  apparenze  del  sangue.  I  fatti  contraddir 
torii  deposti  dal  vario  aspetto  del  grumo  in  circo¬ 
stanze  di  malattia  o  fuori  di  essa,  e  che  da  alcuni 
diligenti  scrittori  vennero  raccolti  per  illustrare  il  fe¬ 
nomeno,  sono  di  tal  natura  che  lungi  dal  costituirlo 
un  sintonia  di  qualche  valore ,  ci  costringono  quasi 
a  riguardare  nella  formazione  della  cotenna  la  vitalità 

O 

come  una  potenza  capricciosa,  pronta  a  presentarla  o 
sopprimerla  sotto  le  influenze  più  inconcludenti  ,  e 
quindi  a  stimare  più  sicuro  il  non  attendere  aifatto 
alle  svariate  sue  apparenze,  che  il  lasciarsi  imporre  da 
qualcuna  di  esse,  comunque  per  molte  prove  avverata. 

Ma  i  fisiologi ,  i  chimici  ,  e  più  di  tutti  i  medici 
chimici,  hanno  talmente  insistito  nelle  loro  indagini  sul 
sangue,  anche  dopo  la  nausea  sparsa  su  questi  studii 
dalle  decadute  teorie  umorali,  ed  hanno  colle  loro  sco¬ 
perte  richiamata  in  modo  anche  l’attenzione  dei  pra¬ 
tici,  che  ora  da  molti  si  pensa  a  trarre  dal  sangue 
tolto  agli  ammalati  almeno  quegli  indizii  che  soglionsi 
ricercare  nel  cadavere. 


La  vera  notomia  patologica  del  sangue  non  è  che 
la  sua  analisi,  poiché  non  è  possibile  sezionare  di¬ 
versamente  un  liquido  che  coi  reagenti.  Ma  per  lo 
scalpello  de’  reagenti  non  è  abile  qualunque  mano  ; 
esso  vuole  un’educazione  di  più  lunghi  e  severi  studi i 
che  non  richiegga  l’esatto  tagliare  dell’anatomico.  Per¬ 
ciò  senza  pretendere  che  ogni  medico  sappia  analizzare 
un  sangue  come  di  leggieri  saprebbe  notomizzare  un 
cadavere,  si  può  giustamente  desiderare  che  sulle  fi¬ 
siche  apparenze  del  sangue  ,  che  egli  estrae  ad  un 
malato,  e’  sappia  leggere  quei  caratteri  costanti  che  ne 
rivelano  più  o  meno  chiaramente  l’intima  composizio¬ 
ne,  colla  quale  è  dimostrato  trovarsi  in  necessario  rap¬ 
porto.  Ora  i  lavori  di  Prout ,  Denis ,  Lecanu ,  Andrai  e 
Gavarret  ci  svelarono  tali  fatti  che  la  dottrina  patolo¬ 
gica  del  sangue  n’è  pressoché  completa ,  ossia  che  la 
notomia  morbosa  di  questa  porzione  liquida  dell’  or¬ 
ganismo  può  stare  a  pari  di  quella  de’  suoi  tessuti 
solidi. 

E  qui  giova  avvertire  che  come  si  rimproverò  al  col¬ 
tello  del  dissettore  l’audacia  di  voler  trovare  nelle  ma¬ 
teriali  forme  o  alterazioni  dei  solidi,  le  ragioni  della 
vita  e  delle  malattie,  così,  e  assai  più  acremente,  si 
tolse  ad  inveire  contro  l’analisi,  quando  tentò  dise¬ 
gnarci  gli  elementi  onde  il  sangue  si  compone,  e  le 
varie  differenze  ne’ componenti  indotte  dalle  malattie, 
L’analisi  del  sangue  non  può  con  più  diritto  essere 
esclusa  dalie  indagini  della  scienza  salutare  di  quello 
che  possa  esserlo  l’anatomia,  perchè  e  l’una  e  l’altra 
travagliano  intorno  ad  un  cadavere,  e  non  all’organi¬ 
smo  vivente. 

Ma  abbandonando  il  campo  delle  discussioni  e  af- 
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fine  di  non  isviare  per  avventura  la  confidenza  nei  ri¬ 
sultati  delle  nostre  ricerche,  nel  presente  lavoro  ci  aster¬ 
remo  più  che  ci  sarà  possibile  di  trarre  partito  da  chi¬ 
miche  reazioni.  Contempleremo  i  fenomeni  spontanea¬ 
mente  esibiti  dal  sangue  appena  uscito  dai  vasi  ,  col 
soccorso  di  alcuni  stromenti  misuratori  che  la  fisica 
ci  dà  ,  e  colle  norme  colle  quali  si  suole  procedere  in 
siffatte  indagini,  e  speriamo  in  tal  guisa  di  riuscire 
ancora  a  molti  importanti  e  non  sospetti  corollarii  pei 
fenomeni  della  materia  costituita  nello  stato  di  vita. 

ARTICOLO  PRIMO. 

Influenza  della  coagulabilità  del  sangue 
sulla  produzione  della  cotenna. 

Tutti  sanno  che  il  sangue  estratto  dall’ animale  vi¬ 
vente  sano  o  malato,  e  abbandonato  a  sè  stesso  alle 
comuni  circostanze  atmosferiche ,  si  rappiglia  più  o 
meno  prontamente  in  una  massa  solida,  che  chiamasi 
grumo ,  del  quale  viene  in  seguito  espresso  fuori  una 
certa  quantità  di  siero,  entro  il  quale  il  grumo  me¬ 
desimo  viene  a  nuotare  ^  tutti  sanno  parimenti  che  il 
tempo  impiegato  dal  sangue  in  questo  suo  solidamento 
varia  nei  diversi  casi  al  punto,  che  ora  si  compie  in 
pochi  minuti,  ora  non  è  perfetto  che  dopo  alcune  ore, 
ed  ora  sembra  perfino  mancare  affatto,  o  avviene  così 
tardi  che  la  massa  sanguigna  è  colpita  dalla  putrefa¬ 
zione  prima  di  rappigliarsi  in  modo  da  separare  lo 
siero.  In  quale  rapporto  sta  la  varia  coagulabilità  del 
sangue  estratto  colla  sua  apparenza  cotennosa  o  non 
cotennosa  ;  ossia,  quale  momento  causale  rappresenta 
il  modo  di  coagularsi  del  sangue  nel  fenomeno  della 
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cotenna?  Ecco  il  primo  quesito  che  mi  propongo  di 
risolvere. 

Sin  da  quando  io  studiava  la  medicina  all’Univer¬ 
sità  di  Pavia,  leggendo  la  bella  operetta  di  Hewson 
u  Inquiry  into  thè  properties  of  thè  blood  »  (London, 
1777),  fui  profondamente  colpito  dai  tre  seguenti  espe¬ 
rimenti  :  i.°  In  una  puerpera  affetta  da  pleuritide 
tolse  egli  una  tazza  di  sangue,  poi  vedendo  che  già 
si  rischiarava  alla  superficie,  indizio  precursore  del¬ 
la  cotenna ,  dopo  alcuni  minuti  ne  cavò  un’  altra. 
Il  primo  sangue  era  cotennoso  e  l’altro  non  lo  era 
affatto  ;  quest’  ultimo  poi  era  già  del  tutto  coagulato 
quando  il  primo  non  lo  era  ancora  perfettamente. 
2.0  In  un  malato  di  infiammazione  facendo  un  salas¬ 
so  Hewson  distribuì  il  sangue  in  quattro  recipienti, 
e  li  pose  tutti  nelle  stesse  circostanze  atmosferiche. 
Dopo  alcuni  minuti  trovò  che  il  sangue  dei  primi  due 
vasi  offriva  cotenna,  e  nessuna  quello  degli  altri  due, 
e  che  il  più  cotennoso  non  si  era  coagulato  che  dopo 
il  consolidamento  dell’  ultima  porzione  di  sangue  ca¬ 
vato.  3.®  Levando  sangue  ad  un  robusto  giovane  che 
soffriva  forte  dolore  al  capo  ed  alla  spina,  lo  riparti 
in  quattro  recipienti.  Il  primo  e  il  quarto  contenevano 
un  sangue  che  sgorgò  quasi  goccia  a  goccia  per  un 
po’  di  spavento  e  un  po’  di  deliquio  da  cui  venne 
preso  l’ammalato;  nel  secondo  era  un  sangue  uscito 
con  vivacità,  e  più  ancora  questo  nel  terzo.  Il  coa¬ 
gulamento  avvenne  prima  di  tutti,  ossia  in  3  minuti 
nel  quarto  recipiente;  poi,  cioè  in  12  minuti,  nella 
prima  tazza,  quindi,  in  22  minuti  nella  seconda;  fi¬ 
nalmente  in  35  minuti  nella  terza ,  ove  soltanto  il 
sangue  si  offrì  coperto  di  un’  alta  cotenna. 
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La  reminiscenza  di  questi  interessanti  esperimenti 
di  Hcwson  ebbe  senza  dubbio  parte  nelle  seguenti 
osservazioni  che  trovo  nelle  mie  annotazioni  da  stu¬ 
dente. 

1. *  «  Un  uomo  di  35  anni  trovavasi  l’anno  i836 
nella  Clinica  medica  pei  chirurghi  dell’Università  di 
Pavia,  diretta  dal  prof.  Bel  Chiappa,  per  un’ cnccfa- 
litide  con  delirio  furioso.  Il  giorno  12  di  giugno  gli 
si  faceva  l’ottavo  salasso:  il  sangue  coagulò  in  7  mi¬ 
nuti,  offri  un  abbondante  crassamento,  senza  traccia 
di  cotenna.  Il  dì  seguente  la  febbre  e  il  delirio  avendo 
iniragliardito  si  fece  un  altro  salasso  ;  il  sangue  si  eoa- 
gulò  in  2 5  minuti,  e  si  coprì  di  una  cotenna  fìtta, 
molto  bianca,  che  si  strinse  sopra  se  stessa  come  un 
cingolo  legamentoso,  lasciando  sporgere  al  dissotto  un 
coagulo  voluminoso  di  color  rosso-cupo.  Il  giorno  i£ 
si  ripetè  il  salasso  :  il  sangue  coagulossi  compieta- 
mente  in  3  minuti  e  non  presentò  alcuna  cotenna  ». 

2. a  «  Una  povera  lavandaja,  di  45  anni,  abitante  nel 
borgo  Ticino  di  Pavia,  in  cura  del  dottor  Pignacca, 
per  una  grave  polmonia ,  venne  salassata.  Il  sangue 
raccolto  in  una  scodella  di  terra  stette  12  ore  senza 
coagularsi ,  ed  offrì  quindi  ima  cotenna  alta  mezzo 
pollice ,  ma  lassamente  rappresa,  di  aspetto  gelatino¬ 
so,  che  andava  arrossando  inferiormente  ove  finiva  in 
una  massa  poltacea  quasi  nera  ». 

3. a  «Nel  mese  di  gennajo  del  1837  mi  feci  trar  san¬ 
gue  per  un  senso  molesto  di  gravezza  al  capo  che  mi 
durava  da  alcuni  giorni,  e  feci  ripartire  il  sangue  in 
tre  bicchieri.  Il  primo  sangue  sgorgato  fu  P  ultimo  a 
rappigliarsi  completamente  e  si  mostrò  coperto  di  uno 
strato  cotennoso  dclP altezza  di  una  linea  circa $  il  se- 
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eonclo  non  presentò  che  un  lievissimo  velamento  co¬ 
tennoso  alla  sua  superfìcie;  e  il  terzo,  che  prima  degli 
altri  due  si  era  rappreso,  ossia  dopo  8  minuti,  non 
offrì  alcuna  traccia  di  cotenna  ». 

Risovvenutomi  di  questi  fatti  nella  primavera  del¬ 
l’ora  decorso  1842,  mentre  stava  ripetendo  alcuni  de¬ 
gli  sperimenti  di  Andrai  e  Gaaarret  sulla  proporzione 
della  fibrina  nel  sangue  dei  malati  di  infiammazione, 
mi  proposi  di  intraprendere  una  serie  di  ricerche  tali 
che  valessero  a  porre  in  chiaro  quale  è  l’influenza  che 
il  pronto  0  il  tardo  rapprendersi  del  sangue  esercita 
sulla  formazione  della  cotenna. 

So  che  il  lentore  nel  coagularsi  del  sangue  fu  ri¬ 
guardato  come  causa  capace  di  favorire  la  formazione 
della  cotenna  da  Konig ,  Hunter,  Fordryce ,  Thomson , 
Moscati ,  Meckel,  Thackrah ,  Scudamore ,  Davy:  De - 
nis,  Schroeder j  V under- Kolk  ,  Toder ,  Mailer ,  Già - 
comini ,  Beltrami ,  LPHeritier  ed  altri }  ma  so  parimenti 
che  pensarono  e  sostennero  quasi  contemporaneamente 
il  contrario,  ossia  che  il  sangue  è  più  cotennoso,  quanto 
più  prontamente  si  rappiglia,  Richter ,  Platner,  Nasse 3 
Rossi,  Stoker,  Gendrin,  Lauer,  Blainville ,  Piorry  9 
Rogerson ,  Forget ,  Rasori,  Andrai,  Mandi  ed  altri. 
Anzi  lo  stesso  dott.  Mandi ,  dopo  di  avere  con  fina  cri¬ 
tica  passate  in  rivista  tutte  le  opinioni  ammesse  0  so¬ 
stenute  intorno  al  fenomeno  della  cotenna,  non  esitò 

/ 

a  scrivere  in  uno  degli  ultimi  fascicoli  degli  «  Arcliiv. 
gen.  de  médecine  »,  (nov.  1840,  p.  289):  «  On  voit  donc 
que  malgré  toutes  les  expériences  nous  ne  sommes 
p  as  plus  avancés  dans  l’explication  de  la  couenne  ,  et 
que  nous  avons  seulement  gagné  quelques  argumens 
contre  l’opinion  la  plus  répandue,  et  probablement  la 
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moins  fondée  de  la  lente  coagulatimi  du  sang  »  •  e 
ne  propone  una  nuova,  appoggiata  principalmente  alla 
densità  ed  alla  temperatura  del  sangue  medesimo,  che 
più  avanti  avremo  occasione  di  esaminare. 

Allo  scopo  adunque  di  risolvere  l’interessante  pro¬ 
blema  è  necessario  venire  in  mezzo  a  queste  due  im¬ 
ponenti  schiere  di  autori,  che  sostengono  una  opinione 
affatto  opposta,  con  una  mano  tale  di  fatti,  da  vincere 
non  solo  col  loro  numero  le  osservazioni  individual¬ 
mente,  e  forse  sommariamente  fatte  da  tutta  una  Landa, 
ma  anche  di  superarla  col  rigore  dell’analisi,  e  colla 
diligenza  usata  nel  raccogliere  tutte  le  circostanze  che 
possono  modificare  i  fatti  stessi.  E  questo  è  ciò  che  ho 
fiducia  di  aver  fatto  nella  dimostrazione  della  legge 
che  passo  ad  esporre. 

Assumo  per  maggior  chiarezza,  come  principio  da 
dimostrarsi  :  Che  la  diversa  coagulabilità  del  sangue 
estratto  dalle  vene  costituisce  la  ragione  J'ondamen- 
tale  del  suo  mostrarsi  cotennoso  o  non  cotennoso , 
quando  si  rappiglia,  cosicché  dal  lento  suo  coagu¬ 
larsi  nasca  la  cotenna,  come  dal  suo  pronto  rappren¬ 
dersi  la  mancanza  di  essa.  Non  v’ha  dubbio  pertanto 
che  se  mi  riuscirà  di  provare  : 

i.°  Che  il  sangue  il  quale  forma  cotenna  si  rappi¬ 
glia  in  uno  spazio  di  tempo  assai  maggiore  di  quello 
che  richiedesi  pel  coagulamento  del  sangue  non  co¬ 
tennoso  ^  e  che  il  contrario  ha  luogo  precisamente  con 
quest*  ultimo. 

2.0  Che  il  sangue  non  cotennoso  può  essere  reso 
atto  a  dare  cotenna  quando  se  ne  rallenti  la  coagu¬ 
lazione  in  modo  che  i  globuli  possano  depositarsi  più 
Annali.  Voi .  CVI.  6 
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o  meno  completamente  prima  che  avvenga  il  solida¬ 
mente  del  grumo. 

3.°  Che  il  sangue  disposto  ad  essere  cotennoso  può 
essere  indotto  a  non  presentarne,  quando  con  qualche 
mezzo  si  acceleri  la  formazione  del  suo  coagulo  in 
modo  che  i  globuli  rossi  vengano  trattenuti  nelle  maglie 
dalia  fibrina  rappigliata:  —  sarà  a  tutta  evidenza  dimo¬ 
strato  che  nel  sangue  la  formazione  della  cotenna  di¬ 
pende  dai  lento  suo  coagularsi,  poiché  non  si  può  me¬ 
glio  essere  certi  di  possedere  la  legge  di  un  fenome¬ 
no,  che  quando  è  in  nostra  mano  lo  impedirne  o  il 
riprodurne  P  apparizione. 

§  i.° 

t 

Relativamente  alla  prima  proposizione,  che,  cioè,  il 
sangue  tendente  a  formar  cotenna  si  rappiglia  na¬ 
turalmente  in  un  tempo  assai  più  lungo  di  cjuello 
che  non  dà  cotenna3  mi  feci  a  determinare  con  pre¬ 
cisione  il  tempo  impiegato  dal  sangue  a  coagularsi  in 
un  numero  considerevole  di  malati  d’ ambo  i  sessi  gia¬ 
centi  nelle  sale  dell’Ospedale  Maggiore  di  Milano,  nei 
mesi  di  maggio,  giugno,  luglio  e  agosto  1842. 

Il  risultato  di  un  centinajo  di  queste  osservazioni  è 
consegnato  nel  seguente 
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Quadro  I.° 

Rapporto  fra  la  coagulazione  del  sangue  e  la  sua 
apparenza  cotennosa  o  non  cotennosa. 


Indicazione 

della  malattia 

Tempo 
impiegato 
dal  sangue 
a  coagularsi 
espresso 
in  minuti 

Apparenza 

del  coagulo  sanguigno 

Maschi. 

Polmonite 

75’ 

Alta  cotena 

Meningite 

56’ 

Cotenna 

Polmonite 

58’ 

Cotenna 

Asma 

28’ 

Leggier  cotenna 

Epilessia 

20’ 

Nessuna  cotenna 

Febbre  catarrale 

15’ 

Nessuna  cotenna 

Febbre  reumatica 

40’ 

Alta  cotenna 

Corizza 

8’ 

Senza  cotenna 

Aracnoite 

75’ 

Alta  cotenna 

Artralgia 

10’ 

Senza  cotenna 

Pleurite  > 

45’ 

Alta  cotenna 

Emoptoe 

13’ 

Senza  cotenna 

Febbre  reumatica 

44’ 

Cotenna 

Febbre  catarrale 

21’ 

Leggier  cotenna 

Polmonite 

67’ 

Alta  cotenna 

Bronchite 

11’ 

Senza  cotenna 

Polmonite 

56’ 

Cotenna 

Colica  saturnina 

9’ 

Senza  cotenna 

Bronchite 

55’ 

Cotenna 

Cardite 

20’ 

Leggier  cotenna 

Polmonite 

42’ 

Cotenna 

Congestione  cerebrale 

5’ 

Nessuna  cotenna 

Febbre  reumatica 

18’ 

Velamento  cotennoso 

Pleurite 

40’ 

Alta  cotenna 

Bronchite 

35’ 

Alta  cotenna 

Enteralgia 

15’ 

Nessuna  cotenna 

Febbre  gastrica 

16’ 

Nessuna  cotenna 

Bronchite 

45’ 

Alta  cotenna 

Bronchite 

58’ 

Alta  cotenna 

Febbre  reumatica 

37’ 

Cotenna 

Congestione  cerebrale 

24’ 

Leggier  cotenna 

Pneumo-epatite 

8’ 

Senza  cotenna 

Febbre  reumatica 

10’ 

Senza  cotenna 
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Reumatalgia 

Febbre  tifoidea 

Pleurite 

Febbre  terzana 

Febbre  quartana 

Pleurite 

Pneurnonite 

Gastro-epatite 

Congestione  cerebrale 

Febbre  gastrica 

Bronchite 

Pleurite 

Bronchite 

Febbre  reumatica 

Pleurite 

Pellagra 

Gastrite 


Femmine. 

Febbre  reumatica 

Gastro-meningite 

Meningite 

Contusioni  al  capo 

Congestione  cerebrale 

Metrite 

Flemmone 

Metrite 

Bronchite 

Meningite 

Mastite 

Meningite 

Meningite 

Ottalmite 

Congestione  cerebrale 

Febbre  reumatica 

Metrite 

Bronchite 

Meningite 

Encefalite 

Meningite 

Pellagra 

Febbre  gastrica 

Flemmone 

Encefalite 

Meningite 

Ottalmia 

Gastrite 


ara® 


16’ 

Senza  cotenna 

8’ 

Senza  cotenna 

12’ 

Senza  cotenna 

17’ 

Leggier  cotenna 

17’ 

Leggier  cotenna 

47» 

Cotenna 

50’ 

Alta  cotenna 

25’ 

Cotenna 

13’ 

Nessuna  cotenna 

15’ 

Senza  cotenna 

29’ 

Cotenna 

5’ 

Senza  cotenna 

32’ 

Cotenna 

25’ 

Senza  cotenna 

27’  . 

Cotenna 

15’ 

Senza  cotenna 

50’ 

Alta  cotenna 

18’ 

Cotenna 

31’ 

Cotenna 

33’ 

Leggier  cotenna 

16’ 

Senza  cotenna 

9’ 

Senza  cotenna 

10’ 

Leggierissima  cotenna 

25’ 

Leggier  cotenna 

30’ 

Cotenna 

22’ 

Leggier  cotenna 

28’ 

Cotenna 

26’ 

Cotenna 

11’ 

Leggier  cotenna 

16’ 

Leggier  cotenna 

7’ 

Senza  cotenna 

8’ 

Senza  cotenna 

20’ 

Leggier  cotenna 

20’ 

Cotenna 

18’ 

Leggier  cotenna 

16’ 

Leggier  cotenna 

33’ 

Alta  cotenna 

11’ 

Nessuna  cotenna 

17’ 

Senza  cotenna 

9’ 

Senza  cotenna 

11’ 

Cotenna 

18’ 

Leggier  cotenna 

13’ 

Senza  cotenna 

ir 

Leggier  cotenna 

34’ 

Alta  cotenna 
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Aracnoite 

17’ 

Senza  cotenna 

Ottalmia 

22’ 

Cotenna 

Meningite 

17’ 

Senza  cotenna 

Asma 

12’ 

Senza  cotenna 

Metrite 

17* 

Senza  cotenna 

Meningite 

13’ 

Senza  cotena 

Ottalmite 

43’ 

Alta  cotenna 

Ottalmia 

33’ 

Yelamento  cotennoso 

Meningite 

27’ 

Cotenna 

Ferite  al  capo 

29’ 

Lieve  cotenna 

Congestione  cerebrale 

13’ 

Senza  cotenna 

Congestione  cerebrale 

7’ 

Senza  cotenna 

Pellagra 

14’ 

Cotenna 

Pellagra 

22’ 

Cotenna 

Enterite 

23’ 

Cotenna 

Meningite 

20’ 

Leggier  cotenna 

Flussione 

7’ 

Senza  cotenna 

Favo  al  braccio 

29’ 

Leggier  cotenna 

Mastite 

26’ 

Cotenna 

Artrite 

12’ 

Senza  cotenna 

Ottalmite 

30’ 

Cotenna 

Meningite 

9’ 

Senza  cotenna 

Le  osservazioni  accennate  in  questo  quadro  furono 
istituite,  raccogliendo  il  sangue  nell’atto  che  spicciava 
dalla  vena  in  un  bicchierino  di  vetro  di  forma  coni¬ 
ca,  della  capacità  di  un’  oncia  circa  (25  grammi),  il 
quale,  appena  riempiuto,  veniva  abbandonato  a  per¬ 
fetto  riposo.  Coll’  orologio  alla  mano  si  stava  atten¬ 
dendo  il  momento,  nel  quale  esso  era  completamente 
coagulato  onde  calcolare  il  tempo  che  esso  aveva  im¬ 
piegato  in  tale  metamorfosi  dall’istante  in  cui  era  stato 
raccolto  nel  bicchierino.  Il  criterio  pel  quale  si  sta¬ 
bilì  doversi  dichiarare  coagulato  il  sangue,  fu  quello 
di  vederlo  gemere  qualche  gocciolina  di  siero  alla  su¬ 
perficie  del  grumo  consolidato  o  fra  1’  orlo  del  cras- 
samento  e  la  parete  del  recipiente. 

Il  punto  in  cui  il  sangue  cessa  di  essere  fluido,  e 
si  la  denso  ,  solidescente  ,  ed  anche  solido  in  modo 
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che  possa  capovolgersi  il  recipiente,  nel  quale  è  con¬ 
tenuto  senza  versarlo,  non  mi  sembrò  il  vero  punto 
che  valesse  a  decidere  della  sua  compie  ta  coagulazio¬ 
ne  ;  bensì  quello  in  cui,  dopo  essersi  consolidato  in 
tutta  la  sua  massa,  comincia  da  qualche  parte  a  tra¬ 
pelare  un  po’  di  quel  liquido  sieroso  che  deve  per¬ 
manentemente  restare  allo  stato  di  liquidità.  Il  liqui¬ 
do  espresso  in  questa  prima  gocciolina  ,  raccolto  con 
una  pipetta  di  vetro,  e  messo  sopra  un  vetro  d’  oro¬ 
logio,  si  mantenne  costantemente  liquido,  e  non  subì 
alcun  rappigliamento,  come  da  taluno  si  sarebbe  so¬ 
spettato.  Fino  a  tanto  che  lo  siero  è  talmente  impri¬ 
gionato  nella  tessitura  del  grumo  ,  reso  più  o  meno 
denso  dai  suo  cominciato  rappigliamento,  non  si  può 
dire  che  il  suo  coagulamento  sia  avvenuto  ;  laddove 
esso  è  deciso,  quando  le  parti  liquide  del  sangue  co¬ 
minciano  a  separarsi  da  quelle  che  non  erano  tenute 
fluide  che  dalla  influenza  vitale,  e  che  hanno  ormai 
subito  il  loro  passaggio  allo  stato  solido.  L’  ulteriore 
stringimento  del  coagulo  sopra  sè  stesso  e  la  conse¬ 
guente  espressione  dello  siero,  non  sono  che  la  conti¬ 
nuazione  dello  stesso  fenomeno  di  solidamento  della 
fibrina  ^  ma  il  vero  momento  in  cui  essa  può  giudi¬ 
carsi  aver  cessato  di  mantenersi  liquida,  è  quando  co¬ 
mincia  a  separarsi  visibilmente  dallo  siero,  nel  quale 
era  prima  disciolta. 

Che  se  nello  studio  della  coagulazione  del  sangue  si 
volesse  rinunciare  a  questo  criterio,  o  per  lo  meno  non 
se  ne  stabilisse  un  altro  più  consentaneo  alla  natura  del 
fenomeno,  e  non  meno  facile  a  verificarsi,  ogni  osserva¬ 
tore  sarebbe  esposto  a  mille  cause  di  errore,  ed  i  suoi 
esperimenti  non  riescirebbero  comparabili  nò  per  lui  nè 


87 

per  gli  altri.  Occorre  infatti  di  osservar  spesso  del  san¬ 
gue,  il  quale  è  già  da  alcuni  minuti  tutto  rappreso  in 
una  massa  sufficientemente  consistente,  perchè  si  possa, 
senza  tema  di  perderlo,  capovolgere  il  vaso  entro  cui 
è  contenuto,  e  il  quale  non  ha  ancora  manifestato  il 
principio  della  sua  separazione  dallo  siero  di  cui  è  in¬ 
zuppato  ;  mentre  si  presenta  altre  volte  il  sangue  già 
consolidato,  e  già  separante  dalla  sua  massa  lo  siero, 
ma  di  una  tessitura  così  soffice  e  gelatiniforme ,  o  co¬ 
me  coperto  di  un  involucro  membranoso  ripieno  di 
siero  e  di  esili  maglie  fibrinose  ,  che  la  prova  di  ca¬ 
povolgerne  il  recipiente  trarrebbe  seco  la  rottura  e 
il  versamento  di  porzione  0  di  tutta  la  massa  san- 
guigna. 

Giova  però  avvertire  che  qualche  volta  la  notata 
gocciolina  di  siero  che  trasuda  ordinariamente  dalla 
superficie  0  dai  bordi  del  grumo  sanguigno  ,  non  si 
vede  ancora  comparire  quando  da  altri  dati  si  po¬ 
trebbe  presumere  dovere  già  essere  avvenuta  la  com¬ 
pleta  coagulazione.  In  questi  rari  casi  la  separazione 
dello  siero  non  si  rende  visibile  superiormente  al  coa¬ 
gulo  perchè  un  velo  di  fibrina  che  si  è  consolidata 
contraendo  aderenza  colle  pareti  del  vaso,  impedisce 
che  lo  siero  trasudato  gema  fuori  :  sperando  il  bicchie¬ 
rino  contro  la  luce  si  vede  infatti  che  la  sottostante 
porzione  di  grumo  si  è  allontanato  dalle  pareti  e  del 
fondo  del  vaso,  e  che  lo  spazio  intermedio  è  occupato 
dallo  siero  espresso.  In  tal  caso,  oltre  all’accennato  cri¬ 
terio,  basta  lo  staccare  leggermente  con  una  barba  di 
una  piuma  un  piccol  tratto  dell’orlo  superiore  del  coa¬ 
gulo  dalla  parete  cui  aderisce,  per  vedere  tosto  spicciar 
lauri  la  goccia  di  siero  già  separata.  Talvolta  basta 
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anche  soltanto  inclinare  leggermente  il  recipiente  so¬ 
pra  un  lato  ,  perchè  il  velo  di  adesione  fibrinosa  si 
ro  mpa  e  lasci  scorrere  fuori  lo  siero  già  espresso.  Que¬ 
st’  ultimo  mezzo  serve  poi  anche  nei  casi  di  cotenna 
gelatiniforme,  quando  per  la  mollezza  e  l’inzuppamento 
dello  strato  fibrinoso  è  impedito  il  netto  comparire 
dello  siero.  Si  noti  però  che  i  casi  or  ora  contemplati 
di  difficile  apparenza  della  prima  gocciolina  di  siero, 
segno  dell’avvenuto  coagulo,  sono  assai  rari,  e  appena 
capaci  di  fondare  eccezione^  essi  hanno  luogo  soprat¬ 
tutto  quando  si  riceve  il  sangue  in  piccoli  vasi  me¬ 
tallici  ,  o  quando ,  facendo  uso  di  piccoli  vasi  di  ve¬ 
tro,  la  temperatura  dell’  ambiente  sia  tale  da  promuo¬ 
vere  1’  evaporazione  di  una  certa  porzione  delle  parti 
acquose  dei  sangue  più  prontamente  di  quello  che  esso 
si  coaguli  }  o  quando  finalmente  si  tratti  di  un  san¬ 
gue  che  non  consolidi  prima  di  12,  24  0  più  ore,  nel 
qual  caso  lo  siero  suole  essere  trattenuto  entro  le  ma¬ 
glie  del  coagulo,  come  negli  alveoli  di  una  spugna.  In 
tutti  gli  altri  casi  invece  la  comparsa  di  una  goccio¬ 
lina  di  siero  alia  superfìcie  del  crassamento,  è  un  fatto 
così  evidente  e  facile  ad  essere  avvertito  ,  che  può  a 
ragione  riguardarsi  come  un  punto  fisso  nella  deter¬ 
minazione  delle  metamorfosi  che  il  sangue  subisce  fuori 
dei  vasi  dell’animale  vivente. 

Premessi  questi  schiarimenti  necessarii  per  dare  va¬ 
lore  di  esattezza  al  tempo  impiegato  dal  sangue  nei 
coagularsi,  veniamo  a  contemplare  il  quadro  di  osser¬ 
vazioni  più  sopra  riferito.  In  esso  la  prima  colonna 
contiene  una  specie  di  indicazione  della  malattia,  tolta 
dalla  tabella  sospesa  in  capo  al  letto  del  malato  cui 
appartiene  il  sangue  osservato  \  essa  non  venne  no- 
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tata  che  per  ricordare  il  caso  con  qualche  contrasse¬ 
gno.  I  malati  sui  quali  caddero  le  osservazioni  erano 
quelli  dei  giacenti  che  nelle  sale  dell1  ospedale  veni¬ 
vano  salassati  nelle  ore  pomeridiane.  Non  si  fece  al¬ 
cuna  scelta  di  caso  o  di  malattia,  ma  di  tutti  indistinta¬ 
mente  i  salassi  ,  dei  quali  io  giugneva  a  poter  racco¬ 
gliere  colla  necessaria  cautela  una  porzione  di  sangue 
nel  bicchierino  di  vetro,  ho  istituita  l’osservazione. 

Nella  seconda  colonna  è  notato  in  minuti  primi  il 
tempo  impiegato  a  coagularsi  da  un1  oncia  circa  di 
sangue,  quale  appunto  poteva  essere  capita  nel  sud¬ 
detto  bicchierino  di  vetro  ove  raccoglievasi  nell1  atto 
che  zampillava  dalla  vena.  Si  è  poi  dichiarato  com¬ 
pito  il  coagulamento  dietro  la  norma  del  criterio  più 
sopra  indicato. 

Nella  terza  finca  trovasi  descritto  l1  aspetto  più  o 
meno  cotennoso  o  normale  dei  sangue  esaminato. 

Ora  dalle  osservazioni  riferite  nel  quadro  in  discorso 
risulterebbe  : 

i.°  Che  sopra  3o  casi  di  sangue  cotennoso  maschile 
la  coagulazione  sommaria  sarebbe  avvenuta  in  1243 
minuti  primi,  ciò  che  dà  4*’  Per  tempo  medio  di 
coagulazione  di  ciascun  sangue  cotennoso  5  mentre  nei 
20  casi  di  sangue  non  cotennoso  il  tempo  medio  per 
la  coagulazione  di  ciascun  sangue  sarebbe  di  soli  12’ 

27”‘ 

2.0  Che  sopra  32  casi  di  sangue  cotennoso  femmi¬ 
nile  la  coagulazione  sommaria  avvenuta  in  749  minuti 
dà  per  tempo  medio  di  coagulazione  a  ciascun  san¬ 
gue  23*  24”}  mentre  i  18  casi  di  sangue  non  coten¬ 
noso,  facendo  lo  stesso  calcolo,  hanno  presentata  una 
coagulazione  completa  nel  tempo  medio  di  1 5’  53”. 
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3.#  Che  nei  maschi  la  cotenna  non  si  è  mai  pre¬ 
sentata  quando  il  sangue  si  rappigliò  in  meno  di  17 
minuti  ,  come  non  la  offri  mai  il  sangue  femminile 
rappreso  prima  dei  io  minuti  ?  mentre  sì  ne’  maschi 
come  nelle  femmine  il  sangue  rappigliatosi  in  tempo 
più  lungo  finì  sempre  col  dare  più  0  meno  alta  co¬ 
tenna. 

4.0  Che  in  generale  il  sangue  si  mostra  tanto  più 
cotennoso  quanto  più  lungo  è  il  tempo  da  esso  im¬ 
piegato  a  coagularsi  ,  e  che  in  ragione  del  suo  più 
pronto  consolidamento  ?  lo  strato  di  cotenna  va  mano 
mano  abbassandosi  sino  a  non  divenire  più  che  un 
velamento.  Questo  rapporto  però  fra  il  tempo  di  coa¬ 
gulazione  e  P  altezza  dello  strato  cotennoso  non  ap¬ 
pare  sempre  costante  in  ogni  caso  nel  quadro  sopra 
riferito  ,  quantunque  nelP  insieme  non  manchi}  ma  la 
ragione  di  questa  apparente  inesattezza  di  corrispon¬ 
denza,  dipendente  dalla  varia  densità  de’  sangui  indi¬ 
vidui  e  da  qualche  altra  accidentale  circostanza  che 
sarà  più  innanzi  minutamente  sviluppata. 

Collo  stesso  metodo  seguito  nella  osservazione  del 
sangue  degli  adulti  or  ora  considerata  ,  ho  determi¬ 
nato  il  tempo  di  coagulazione  pel  sangue  dei  bambini 
e  dei  ragazzi  al  di  sotto  dei  io  anni,  ed  il  risultato 
di  questa  indagine  figura  nel  seguente 
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Quadro  IL* 


Rapporto  fra  la  coagulabilità  del  sangue  ed  il  suo 
aspetto  cotennoso  o  non  cotennoso ,  nell'età  infantile. 


Indicazione 

della  malattia 

Tempo 
impiegato 
dal  sangue 
a  coagularsi 

Apparenza 

del  coagulo  sanguigno 

Maschi 

Cardiopalmo 

13’ 

Alta  cotenna 

Bronchite 

9’ 

Cotenna 

Bronchite 

15’ 

Alta  cotenna 

Corizza 

4’ 

Senza  cotenna 

Tosse  convulsiva 

9’ 

Senza  cotenna 

Tosse  convulsiva 

5’ 

Senza  cotenna 

Enterite 

ir 

Cotenna 

Tigna 

4’ 

Senza  cotenna 

Ottalmia 

6’ 

Senza  cotenna 

Frattura  al  braccio 

9’ 

Senza  cotenna 

Ottalmia  ! 

19’ 

Cotenna 

Bronchite 

24’ 

Cotenna 

Femmine 

Ottalmite 

4’ 

Senza  cotenna 

Asma  bronchiale 

6’ 

Senza  cotenna 

Meningite 

23’ 

Lieve  cotenna 

Meningite 

13’ 

Senza  cotenna 

Ascesso  al  ventre 

25’ 

Cotenna 

Flemmone 

17’ 

Senza  cotenna 

Ottalmia 

22’ 

Cotenna 

Ascesso  all’  ascella 

16’ 

Senza  cotenna 

Ottalmia 

8’ 

Senza  cotenna 

Gastro-meningite 

7’ 

Senza  cotenna 

Ottalmia 

4’ 

Senza  cotenna 

Ottalmia 

5’ 

Senza  cotenna 

Tigna 

15’ 

Cotenna 

Le  25  osservazioni  raccolte  in  questo  quadro  da¬ 
rebbero  : 

i.°  Che  sopra  io  casi  di  sangue  cotennoso  la  coagula¬ 
zione  avvenne  nel  tempo  medio  di  181  12”}  e  sopra 
io  di  non  cotennoso  nel  tempo  medio  di  6’  28”. 
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2.®  Che  nell’  età  infantile  come  può  darsi  cotenna 
anche  in  9  soli  minuti  di  coagulazione,  così  di  raro 
si  impiega  dal  sangue  anche  altamente  cotennoso  un 
tempo  molto  lungo  a  rapprendersi.  —  Ed  anche  di  que¬ 
sto  fenomeno  troveremo  più  avanti  una  soddisfacente 
spiegazione  nella  densità  del  sangue  particolare  a  que« 
sta  età. 

E  giova  fin  d’  ora  P  avvertire  come  dai  due  prece¬ 
denti  quadri  risulti  anche  un  altro  fatto  importante  , 
del  quale  cercheremo  altrove  di  trarre  partito  ;  ed  è, 
che  il  tempo  impiegato  a  coagularsi  dal  sangue  ma¬ 
schile  sia  cotennoso  ,  sia  non  cotennoso  ,  è  quasi  del 
doppio  maggiore  di  quello  che  il  sangue  femminile  , 
esso  pure  cotennoso  o  non  cotennoso,  suole  impiega¬ 
re  ;  e  che  quest’  ultimo  supera  notabilmente  il  tempo 
necessario  in  generale  alla  coagulazione  del  sangue  in¬ 
fantile. 

Ma  per  tornare  alla  nostra  dimostrazione,  oltre  le 
is5  osservazioni  addotte  ,  fatte  allo  scopo  esclusivo 
di  determinare  il  tempo  di  coagulazione  del  sangue 
umano  in  rapporto  coll’aspetto  del  suo  grumo,  noi  pos¬ 
siamo  ora  aggiungerne  altre  280,  che  si  lasciano  spon¬ 
taneamente  erogare  da  tre  quadri  rappresentanti  i  ri¬ 
sultati  di  altre  ricerche  che  toccheremo  in  seguito,  e 
che  offrono  in  ogni  osservazione  notato  il  tempo  impie¬ 
gato  da  ciascun  sangue  a  coagularsi,  e  l’aspetto  con¬ 
secutivamente  preso  dal  grumo.  Il  primo  di  questi 
quadri,  N.°  Y,  offre  4°  osservazioni  sui  maschi  e  40 
sulle  femmine.  Nelle  prime  figurano  20  casi  di  san¬ 
gue  cotennoso,  avente  per  media  coagulazione  3i’  9”, 
e  20  di  sangue  non  cotennoso ,  coagulato  nel  tempo 
medio  di  j4’  3o”.  Nelle  ultime  sono  calcolati  24  casi 
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di  cotenna,  coagulati  ciascuno  in  20’  32  ’,  e  16  disan¬ 
gue  non  cotennoso  rappigliatosi  nel  tempo  medio  di 
4’  37”.  Il  secondo  di  questi  quadri,  che  è  al  N.  XVIII, 
ci  porge  infatti  100  osservazioni  sui  maschi  e  100  sulle 
femmine.  Nelle  prime  figurano  4°  sangui  cotennosi  e 
60  non  cotennosi;  e  nelle  seconde  49  cotennosi  e  5i 
non  cotennosi.  La  coagulabilità  media  pei  cotennosi 
maschili  risulta  di  29’  22”  ,  e  pei  non  cotennosi  di 
i3’  37”:  quella  pei  cotennosi  femminili  di  22’  29”,  e 
pei  non  cotennosi  di  io’  i5’*. 

Ed  a  queste  osservazioni  potremmo  facilmente  ag- 
giugnerne  ancora  qualche  altro  centinajo ,  desumibile 
col  più  semplice  calcolo  dagli  altri  quadri  che  più 
avanti  esamineremo,  e  nei  quali  è  stata  fatta  annota¬ 
zione  della  coagulabilità  del  sangue  per  ciascun  caso. 
Ma  volendoci  ora  limitare  alle  osservazioni  teste  rife¬ 
rite,  e  riepilogandole  in  maniera  da  avere  due  sole  ci¬ 
fre,  indicanti  il  tempo  impiegato  nella  coagulazione  dal 
sangue  cotennoso,  e  da  quello  non  cotennoso,  noi  ar¬ 
riviamo  a  questo  importante  risultato  : 

Sopra  4o5  casi  di  sangue  umano  m asci die  e  fem¬ 
minile  raccolto  in  un  piccolo  recipiente  di  vetro  sem¬ 
pre  eguale ,  aWatto  che  sgorgava  dalla  vena,  e  cal¬ 
colato  con  diligenza  il  tempo  da  esso  impiegato  a 
rappigliarsi  sino  al  punto  da  gemere  da  qualche  parte 
della  sua  superficie  una  gocciolina  di  siero ^  il  sangue 
che  mostro s si  cotennoso  coagulò  nel  tempo  medio  di 
27’  3o”  e  quello  che  non  offrì  cotenna  in  1 1’  5o”, 
ossia  in  un  tempo  assai  minore  della  metà  di  quello 
impiegato  del  primo . 

Dunque  la  prima  proposizione,  essendo  appoggiata 
all’  espressione  concorde  di  più  di  400  fatti  presi  a 
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caso  in  ogni  specie  di  malattia  e  di  malati,  ci  sembra 
abbastanza  dimostrata.  Ma  la  legge  annunciata  da  que¬ 
sta  proposizione  rinviene  la  più  salda  riprova  negli 
sperimenti  tendenti  a  dimostrare  le  altre  due  proposi¬ 
zioni,  che  ni’  accingo  a  sostenere. 

§  a,° 

Un  sangue  che  per  sè  non  produrrebbe  cotenna 
la  presenta  ogniqualvolta  se  ne  rallenta  sufficiente- 
mente  la  coagulazione .  —  Egli  è  noto  che  alcuni 
sali  alcalini ,  e  principalmente  il  cloruro  di  sodio 
il  solfato  e  il  sottocarbonato  di  soda  ,  il  solfato  e  il 
nitrato  di  potassa,  ecc. ,  hanno  la  proprietà  di  impe¬ 
dire  la  coagulazione  del  sangue  quando  vengano  ad 
esso  commisti  in  una  soluzione  concentrata,  ed  in  una 
certa  quantità.  Se  la  quantità  di  questa  soluzione  sa¬ 
lina  da  mescersi  al  sangue ,  viene  adoperata  in  dose 
molto  minore  di  quella  che  suolsi  usare  per  ottenere 
la  sua  permanente  liquidità ,  se  essa  cioè  non  supera 
la  I2.a  o  la  i5.a  parte  del  sangue  con  esso  mescola¬ 
to,  invece  di  togliere  intieramente  alla  fibrina  la  sua 
coagulabilità,  non  fa  che  rallentarla  di  un  tempo  più 
o  men  lungo.  Ed  è  con  tale  artifizio  che  ottenni  i  ri¬ 
sultati  che  consegno  nel  quadro  N.°  III  ,  ove  vedesi 
per  ben  20  volte  ripetuto  l’esperimento  di  far  nascere 
un’alta,  densa,  e  talvolta  gelatini forme  cotenna,  ral¬ 
lentando  ora  col  solfato  di  soda  ,  ora  col  suo  iposol¬ 
fito,  ora  col  carbonato  di  magnesia  la  coagulazione  in 
un  sangue,  che  consolidato  naturalmente  in  più  breve 
spazio  di  tempo  non  diede  alcuna  0  pochissima  co¬ 
tenna. 

E  per  maggior  chiarezza  e  intelligenza  del  quadro 
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menti. 

Esp.  i.®  —  Un  sangue  non  cotennoso  ,  del  quale 
una  porzione  coagulossi  in  12  minuti ,  trattato  colla 
soluzione  di  solfato  di  soda,  non  si  coagulò  che  in  5i 
minuti,  e  con  alta  cotenna. 

Esp.  2$  —  Un  sangue  non  cotennoso,  coagulatosi 
spontaneamente  in  io  minuti,  colla  soluzione  di  sol¬ 
fato  di  soda  non  si  rappigliò  che  dopo  2  ore  con  alta 
cotenna  gelatiniforme. 

Esp.  3.°  —  Un  sangue  coagulatosi  senza  cotenna 
in  11  minuti,  trattato  nel  modo  antecedente,  si  rap¬ 
prese  soltanto  in  4 1  minuti  con  leggier  cotenna. 

Esp.  4-°  —  Un  sangue  coagulatosi  senza  cotenna 
in  12  minuti,  trattato  con  poca  soluzione  di  solfato 
di  soda  ,  si  rappigliò  in  34  minuti  con  distinta  co¬ 
tenna. 

Esp.  5.°  —  Un  sangue  leggermente  cotennoso,  coa¬ 
gulatosi  spontaneamente  in  25  minuti,  trattato  con  suf¬ 
ficiente  quantità  della  soluzione  salina  suddetta,  pre¬ 
sentò  dopo  23  ore  un’alta  cotenna  gelatiniforme,  con 
bave  galleggianti  della  stessa  natura  intorno  al  coa¬ 
gulo. 

Esp.  6.Q-—  Un  sangue  appena  cotennoso,  coagulato 
per  sè  in  20  minuti,  presentò  pel  contatto  della  solu¬ 
zione  del  sale  di  soda  un’  alta  cotenna,  che  non  co¬ 
minciò  a  separare  lo  siero  che  dopo  6  ore. 

Esp.  7.0  *—  Un  sangue  coagulato  in  9  minuti  senza 
traccia  di  cotenna  ,  pel  sale  anzidetto  non  cominciò 
il  suo  rappigliamento  prima  di  un’  ora  e  cinque  mi¬ 
nuti  ,  e  presentò  alla  sua  superficie  una  distinta  co¬ 
tenna. 


Esp.  8o°  —  Un  sangue  che  si  coagulò  in  26  mi¬ 
nuti  con  una  lieve  cotenna,  trattato  coi  solfato  di  so¬ 
da,  non  si  rapprese  che  dopo  8  ore,  e  presentò  una 
cotenna  altissima,  di  tessitura  soffice  e  gelatiniforme , 
fiancheggiata  da  bave  nuvolose  che  ricadevano  sul  gru¬ 
mo.  —  ecc.,  ecc. 

Quadro  III.q 

Coagulazione  del  sangue  modificata  dall1  influenza 
di  alcuni  sali ,  e  relativo  aspetto  del  grumo . 


Indicazione 

del  sale 

mescolato 
al  sangue 

Coagula¬ 

zione 

del 

,  sangue 
naturale 
avvenuta 
in 

Apparenza 

del  grumo 

Coagula¬ 

zione 

modificata 
dal  sale 

avvenuta  in 

Apparenza 

del  grumo 

Solfato 

di  soda 

12 ’ 

Senza  cotenna 

51’ 

Alta  cotenna 

» 

10’ 

Senza  cotenna 

2  ore 

Alta  cotenna  ge- 
latiniforme 

» 

ir 

Senza  cotenna 

41’ 

Leggier  cotenna 

» 

12’ 

Senza  cotenna 

34’ 

Cotenna 

» 

25’ 

Leggier  coten. 

23  ore 

Alta  coten.  con 
bave  gelatini- 
forrni 

» 

20’ 

Velamento  co¬ 
tennoso 

6  ore 

Alta  cotenna 

9’ 

Senza  cotenna 

1  ora  5’ 

Cotenna 

» 

Iposolfito 

26’ 

Lieve  cotenna 

8  ore 

Cotenna  gelati- 
niforme  bavosa 

di  soda 

15’ 

Senza  cotenna 

12  ore 

Cotenna  gelati- 
niforme 

» 

17’ 

Senza  cotenna 

2  ore 

Cotenna  arric¬ 
ciata  agii  orli 
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Ipos.  di  soda 

20’ 

Lcggier  vela- 
mento  coten¬ 
noso 

1  ora  32’ 

Alta  cot.  bian¬ 
ca  scodellata 

» 

Carbonato 

15’ 

Senza  cotenna 

2  ore 

Alta  coten.  sco¬ 
dellata  tena¬ 
cissima 

di  magnesia 

ir 

Senza  cotenna 

7  ore 

Alta  cot.  molle 

» 

15’ 

Senza  cotenna 

2  ore  50’ 

Alta  cotenna 

o 

22’ 

Leggier  coten. 

10  ore 

Alta  cotenna  a 
bordi  gelatin* 

i» 

30’ 

Cotenna 

4  ore 

Alta  cotenna 

» 

10’ 

Senza  cotenna 

18  ore 

Alta  coten.  ge- 
latiniforme 

ir 

Senza  cotenna 

12  ore 

Alta  cot.  bavosa 

» 

16’ 

Senza  cotenna 

2  ore 

Cotenna 

»  i 

50’ 

Alta  cotenna 

24  ore 

Altissima  coten. 
liquida  che  non 
siconsolidòpri- 
ma  di  altre  24 
ore 

NB.  La  dose  del  sale  solvente  mista  al  sangue  non  essendo 
Stata  misurata  esattamente,  ma  per  lo  più  presa  ad  occhio,  e 
talvolta  espressamente  variata ,  è  facile  il  concepire  come  anche 
1’  effetto  del  ritardamento  nella  coagulazione  del  sangue  cimen¬ 
tato  dovesse  In  ogni  caso  variare. 

Neli’eseguire  codesti  esperimenti,  io  ebbi  la  precau¬ 
zione  di  raccogliere  ogni  volta  il  sangue  che  spicciava 
dalla  stessa  vena  in  due  bicchierini  di  vetro,  riempien¬ 
do  1’  uno  subito  dopo  1’  altro ,  e  quindi  lasciando 
1’  uno  in  perfetta  quiete ,  e  rimescolando  alquanto  il 
secondo  colla  soluzione  salina  aggiunta,  poi  abbando¬ 
nandolo  esso  pure  al  riposo,  finché  ne  avveniva  la  coa¬ 
gulazione.  Le  prove  furono  fatte  dapprima  con  diversi 
sali,  come  il  cremore  di  tartaro,  il  solfato  di  potassa, 
il  joduro  di  potassio ,  il  sottocarbonato  di  soda  e  di 
potassa,  il  nitro,  ecc.,  ma  in  seguito  preferii  a  tutti  gli 
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altri  il  solfato  di  soda,  l’iposolfito  della  stessa  base  e 
la  magnesia  ,  come  quelli  che  più  prontamente  degli 
altri  valevano  a  produrre  il  fenomeno  in  discorso.  Lo 
sciroppo  di  zucchero  e  la  mucilaggine  di  gomma  ara¬ 
bica  ,  che  da  qualche  autore  credonsi  capaci  di  pro¬ 
durre  lo  stesso  effetto,  non  mi  riuscirono }  forse  l’ap¬ 
parizione  della  cotenna  veniva  impedita  dalla  densità 
grande  che  la  mescolanza  di  queste  sostanze  dovevano 
necessariamente  compartire  al  sangue.  Affinchè  poi  l’e¬ 
sperimento  riesca  nel  modo  suddetto,  è  necessario  che 
il  sangue  da  cimentarsi  venga  mescolato  al  sale  pre¬ 
scelto  in  una  soluzione  satura  a  freddo,  e  che  questa 
non  sia  in  quantità  molto  grande  per  rispetto  alla 
massa  sanguigna;  perocché  nel  primo  caso,  se  la  so¬ 
luzione  fosse  troppo  diluita  ,  o  mancherebbe  intiera¬ 
mente  del  suo  effetto,  o  disciogliendo  una  porzione  di 
materia  colorante,  verrebbe  a  colorare  in  rosso  anche 
quello  strato  fibrinoso,  che  separasi  all’  alto  del  gru¬ 
mo  per  formare  la  cotenna,  e  questa  non  sarebbe  più 
distintamente  visibile  ;  nel  secondo  caso  poi  ,  ove  la 
soluzione  salina  fosse  troppo  copiosa,  il  sangue  da  una 
parte  acquisterebbe  una  liquidità  permanente,  ossia 
perdendo  la  facoltà  di  contrarsi  in  grumo,  si  manter¬ 
rebbe  in  una  massa  poltacea  senza  dar  luogo  a  di¬ 
stinzione  di  strati,  e  dall’altra,  il  peso  specifico  mag¬ 
giore  che  lo  siero  acquista  per  la  dissoluzione  salina 
aggiuntavi,  impedirebbe  la  necessaria  precipitazione 
dell’ematosina,  e  la  conseguente  comparsa  dello  strato 
cotennoso.  E  qui  noterò  di  passaggio  ,  che  il  sangue 
trattato  con  una  quantità  di  soluzione  salina  tale  da 
ritardarne  non  solo  la  coagulazione,  ma  da  mantenerlo 
affatto  liquido  anche  dopo  12  ore,  può  riprendere  an- 


99 

cora  la  facoltà  di  rappigliarsi  in  grumo,  quando  venga 
o  agitato  per  un  minuto  o  due  ,  o  allungato  di  una 
certa  quantità  d’acqua,  e  quindi  abbandonato  al  ripo¬ 
so  ;  e  che  non  di  rado  avviene  di  osservare  che  la 
massa  sanguigna  ,  la  quale  ha  subito  questo  secondo 
trattamento  disponesi  in  tre  strati,  il  superiore  de’quali 
è  solido,  di  color  roseo,  composto  di  fibrina  coagulata,  e 
leggermente  colorata  dall’ematosina  disciolta  nell’acqua 
aggiunta}  il  secondo  che  sostiene  l’antecedente  strato 
solido,  è  siero  esso  pure  colorato  in  rosso,  diluito  d’a¬ 
cqua,  e  mescolato  alla  soluzione  salina  commistavi;  ed 
il  terzo  o  1’  inferiore  è  composto  di  una  poltiglia  ru¬ 
biconda  di  materia  colorante,  avvivata  nella  sua  tinta 
dal  contatto  del  sale.  La  posizione  che  prendono  i 
componenti  dei  sangue  in  questo  sperimento  ,  a  nor¬ 
ma  delle  loro  gravità  specifiche,  merita  di  essere  no¬ 
tata,  e  la  ricorderemo  in  seguito  per  chiarire  il  mec¬ 
canismo  della  formazione  della  cotenna. 

Ma  anche  senza  alcuna  miscela  di  sostanze  saline 
al  sangue,  e  solo  ritardandone  la  coagulazione  coll’im- 
pedire,  mediante  uno  strato  di  un  liquido  soprannuotan- 
tevi,  p.  e.,  dell’olio,  il  contatto  della  sua  superficie 
coll’  aria  atmosferica,  oppure  col  ricevere  porzione  dei 
sangue  in  un  vaso  ripieno  di  gas  acido  carbonico  ,  e 
chiudendolo  poscia  ermeticamente,  si  può  produrre  in 
un  sangue  normale  una  distinta  cotenna.  Su  questi  spe¬ 
rimenti  ritorneremo  più  minutamente  quando  sarà  dis¬ 
corso  dell’influenza  dei  gas  dell’aria  nella  coagulazio¬ 
ne;  basti  per  ora  il  sapere  che  se  durante  varii  salassi 
di  sangue  non  cotennoso,  si  prendono  di  ciascun  san¬ 
gue  contemporaneamente  due  piccole  porzioni ,  delle 
quali  una  si  abbandoni  in  quiete  all’aria,  e  l’altra 
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si  copra  immediatamente  con  uno  strato  d’  olio  dì  o- 
liva  o  di  essenza  di  trementina,  oppure  si  raccolga  in 
un  recipiente  pieno  di  gas  acido  carbonico  ,  le  por¬ 
zioni  di  sangue  cosi  trattate  si  coagulano  per  le  ulti¬ 
me  ed  offrono  sempre  uno  strato  cotennoso  più  o  me¬ 
no  forte,  mentre  le  loro  corrispondenti  porzioni  intatte 
o  in  libera  comunicazione  coll’  aria  si  sono  assai  pri¬ 
ma  rappigliate  e  senza  cotenna. 

baile  precedenti  sperienze  è  dunque  dimostrato  po¬ 
tersi  a  piacimento  produrre  la  cotenna  nel  sangue  sa¬ 
no,  col  semplice  ritardarne  per  un  tempo  sufficiente 
il  coagulamento. 

§  3.° 

La  terza  proposizione  finalmente,  che  cioè  il  san¬ 
gue  disposto  ad  essere  cotennoso  possa  essere  in¬ 
dotto  a  non  presentare  cotenna  quando  si  acceleri 
bastantemente  la  formazione  del  suo  coagulo ,  riceve 
una  piena  dimostrazione  dal  seguente  sperimento  che 
ho  le  tante  volte  ripetuto  collo  stesso  risultamento,  e 
che  può  colia  massima  facilità  essere  riprodotto  in  ogni 
occasione  di  salasso  per  qualcuna  delle  malattie  in¬ 
fiammatorie  in  cui  suolsi  più  facilmente  manifestare  la 
cotenna,  come  la  pneumonite,  l’artrite,  ecc.  Esso  con¬ 
siste  nei  ricevere  il  sangue  che  spiccia  dalla  vena  in 
due  distinti  bicchierini  di  vetro ,  lasciando  1’  uno  in 
perfetto  riposo  ,  e  agitando  1’  altro  per  un  minuto  o 
due  sia  col  rimescolare  la  massa  sanguigna  con  un 
dito,  con  un  bastoncino  di  vetro,  o  sia  anche  sempli¬ 
cemente  battendo  esternamente  con  una  mazzetta  di 
legno  le  pareti  del  bicchiero  in  maniera  di  produrre 
un  visibile  tremito  nel  liquido,  e  quindi  rimettendolo 
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in  riposo.  Nel  primo  bicchiero  ,  ove  il  sangue  venne 
lasciato  tranquillo  sino  dal  suo  uscire  dalla  vena ,  il 
coagulamento  non  si  compie  prima  di  25,  3o  o  più 
minuti,  ed  offre  una  cotenna  più  o  meno  alta;  nel  se¬ 
condo  il  rappigliamento  del  sangue  è  completo  prima 
dei  io  minuti  ,  e  il  grumo  si  offre  tutto  uniforme- 
mente  colorato ,  e  senza  alcuna  traccia  di  cotenna  ; 
esso  segrega  in  seguito  il  suo  siero  nel  modo  ordina¬ 
rio,  cosicché  per  nessuna  apparenza  esso  potrebbe  ri¬ 
conoscersi  come  sangue  originariamente  cotennoso  o 
in  qualche  maniera  anormale.  Eppure  nei  due  bicchie¬ 
rini  si  è  raccolto  lo  stesso  songue,  carico  della  mede¬ 
sima  quantità  di  fibrina,  ricco  della  stessa  proporzione 
di  globuli,  contenente  un’egual  quantità  di  albumina, 
di  acqua  e  di  sali,  ma  tale  non  ostante  è  la  differenza 
che  il  diverso  tempo  impiegato  a  coagularsi  da  que¬ 
ste  due  porzioni  da  alle  loro  fisiche  proprietà  ,  che 
quando  io  ripetei  1’  esperimento  alla  presenza  di  al¬ 
cuni  miei  colleglli,  appena  essi  potevano  credere  che 
ne’  due  bicchierini  fosse  stato  messo  il  sangue  uscito 
dalla  stessa  vena,  e  durante  il  medesimo  salasso,  e  si 
sentivano  inclinati  a  giudicare  tanto  alterata  e  mor¬ 
bosa  una  porzione  quanto  normale  e  fisiologica  l’altra 
porzione  dello  stesso  sangue. 

Una  modificazione  nell’aspetto  del  sangue  non  dis¬ 
simile  dalla  accennata,  può  essere  ancora  indutta  in  al¬ 
cune  porzioni  del  sangue  in  uno  stesso  salasso,  acce¬ 
lerandone  la  coagulazione  per  mezzo  della  miscela  di 
una  certa  quantità  di  acqua  comune  nell’atto  che  esce 
dalla  vena,  o  anche  semplicemente,  mantenendolo  per 
un  tempo  bastante  ad  una  temperatura  pressoché  eguale 
a  quella  dell’  animale  che  lo  fornisce,  mentre  la  por- 
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zione  di  confronto  si  lascia  alla  comune  temperatu¬ 
ra,  o  anche  si  raffredda  artificialmente.  In  tutte  que¬ 
ste  circostanze  sia  1’  acqua  unita  ai  sangue,  sia  il  ca¬ 
lore  nei  quale  si  conserva  ,  promuovono  rapidamente 
il  suo  coagularsi,  come  a  suo  luogo  dimostreremo,  ed 
impediscono  la  formazione  della  cotenna,  mentre  l’al¬ 
tra  porzione  dello  stesso  sangue  non  sottomessa  a  que¬ 
sti  agenti  si  rappiglia  più  tardi,  e  si  copre  di  cotenna. 

Ma  questi  fenomeni,  che  noi  cercammo  di  ottenere 
artificialmente,  ce  li  presenta  in  molti  casi  già  sponta¬ 
neamente  la  natura.  Quando  ad  un  individuo  si  fa 
una  larga  sottrazione  sanguigna  in  una  malattia  in¬ 
fiammatoria,  e  si  raccoglie  separatamenie  la  prima  por¬ 
zione  e  P  ultima  del  salasso,  è  raro  che  non  avvenga 
di  osservare  che  la  prima  si  coagula  lentamente ,  ed 
offre  una  distinta  cotenna  ,  mentre  1’  ultima  porzione 
rappigliatasi  per  la  prima  e  assai  prontamente  pre¬ 
senta  un  grumo  affatto  senza  cotenna.  Di  queste  os¬ 
servazioni,  che  possono  aver  luogo  anche  viceversa,  3o 
e  più  le  posso  additare  con  precisione  annotate  nel 
Quadro  XVI,  pei  maschi  alle  osservazioni  9,  i5,  17,  19, 
23,  26,  28,  3o,  3i,'3a,  36,  37,  3q,  42,  47,  48,  e  per 
le  femmine  ai  numeri  3,  8,  11,  i45  *5,  i§,  17,  19, 
a3,  27,  3o,  3i,  32,  37,  44,  e  qualche  dozzina  può 
essere  raccolta  dal  Quadro  XVIII,  ove  si  dà  la  coa¬ 
gulazione  della  prima  e  dell’ultima  porzione  di  san¬ 
gue  estratto  in  ogni  salasso,  e  la  relativa  apparenza 
cotennosa  0  non  cotennosa  assunta  dal  grumo. 

E  qualora  si  volesse  provocare  1’  economia  animale 
a  dare  in  qualunque  caso  di  sangue  cotennoso  1’  in¬ 
dicato  fenomeno  ,  non  si  ha  che  a  far  inturgidire  le 
vene  di  un  braccio  con  uno  strettore  ,  lasciandole  in 
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tale  stato  per  alcuni  minuti  prima  di  salassare,  e  pra¬ 
ticare  contemporaneamente  un  salasso  dall’altro  brac¬ 
cio  in  modo  di  aver  tenuto  il  sangue  ingorgato  nelle 
vene  il  minor  tempo  possibile.  Il  sangue  estratto  dalle 
vene  state  ingorgate  e  tenute  turgide  per  un  certo 
tempo  è  sangue  che  si  coagula  rapidamente  ,  e  non 
dà  cotenna  \  mentre  il  sangue  estratto  dall’altro  brac¬ 
cio  ove  la  vena  non  ha  sofferta  la  predetta  congestio¬ 
ne,  è  sangue  che  si  rappiglia  lentamente,  e  dà  la  co¬ 
tenna  dovuta  alla  gravezza  della  malattia  nel  modo  il 
più  ordinario.  —  In  eguale  maniera  si  può  dallo  stesso 
braccio  e  dalla  medesima  vena  raccogliere  una  prima 
porzione  di  sangue  con  cotenna,  ed  una  seconda  che 
n’  è  priva.  La  tav.  XII  ,  che  più  innanzi  esaminere¬ 
mo,  è  destinata  a  mostrare  con  esperimento  1’  effetto 
dello  stagnamento  artificiale  del  sangue  nelle  vene  sulla 
sua  coagulabilità  ,  c  ci  presenta  descritti  più  di  3o 
fatti  che  possono  far  fede  delle  cose  or  ora  asserite. 

Il  principio  adunque  che  noi  accennammo  come  ra¬ 
gione  fondamentale  della  formazione  della  cotenna,  di¬ 
venta  una  legge  dimostrata  : 

i.°  Dall’osservazione  diretta  del  tempo  impiegato  nella 
coagulazione  delle  più  varie  specie  di  sangue  in  più 
di  4°o  casi. 

2.0  Dagli  esperimenti  pei  quali  si  può  a  suo  talento 
produrre  cotenna  in  un  sangue  sano,  e  farvela  scom¬ 
parire  in  uno  cotennoso,  solo  col  modificare,  a  tenore 
della  legge  stessa,  la  proprietà  coagulabile  della  sua 
fibrina. 

Essa  ha  dunque  in  suo  favore  l’analisi  e  la  sintesi 
del  fatto,  o  sia  tutte  le  prove  che  in  simile  argomen¬ 
to  possono  essere  invocate  a  dimostrare  una  verità. 


Ed  invero,  se  ci  facciamo  ad  osservare  il  sangue  ap¬ 
pena  estratto  da  un  individuo  preso  da  grave  infiamma¬ 
zione,  per  esempio,  da  una  pneumonite,  nel  qual  caso 
è  raro  che  manchi  la  cotenna ,  noi  vediamo  dopo  al¬ 
cuni  minuti  questo  sangue  chiarificarsi  alla  sua  parte 
superiore,  emergere  uno  strato  di  liquido  semitraspa¬ 
rente  che  ha  1’  aspetto  di  siero ,  mentre  la  sua  parte 
inferiore,  ossia  verso  il  fondo  del  vaso,  si  addensa  ognor 
più  la  materia  colorante  in  modo  da  offrire  uno  strato 
di  colore  rosso  tanto  più  intenso  e  cupo  quanto  più 
alto  è  lo  strato  chiaro  che  gli  sovrasta.  Ora  relativa¬ 
mente  alla  formazione  della  cotenna  il  sangue  può  es¬ 
sere  considerato  come  composto  di  tre  elementi  ;  1’  e- 
lemento  liquido  ,  che  é  una  dissoluzione  di  albumina 
e  di  sali  nell’  acqua,  costituente  lo  siero  }  1’  elemento 
solido ,  che  è  1’  em atesina  o  i  globuli  rossi  ;  e  1’  ele¬ 
mento  solidificabile  o  coagulabile ,  che  è  la  fibrina.  Il 
corpo  solido  sospeso  nello  siero  e  nella  fibrina  liquida, 
ossia  i  globuli  rossi ,  essendo  specificamente  più  pe¬ 
santi  degli  altri  principili  devono  cadere  al  fondo,  e 
non  saranno  trattenuti  in  questa  loro  caduta  che  dalla 
più  o  meno  pronta  coagulazione  della  fibrina,  la  quale 
ne  faciliterà  la  precipitazione  in  modo  da  galleggiarvi 
sopra  quasi  pura  tutte  le  volte  che  resterà  lunga  pezza 
liquida. 

Che  realmente  i  globuli  rossi  sieno  specificamente 
più  pesanti  di  tutti  gli  altri  principii  del  sangue  ,  lo 
prova  il  facile  sperimento  di  farne  cadere  un  po’  di 
quelli  recentemente  separati  da  un  grumo  entro  un 
bicchiero  di  siero,  poiché  non  andrà  guari  che  si  tro- 
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vferanno  tutti  raccolti  sul  suo  fondo,  colorando  appena 
lievemente  lo  siero,  attraverso  il  quale  si  sono  preci¬ 
pitati.  Clic  i  globuli  o  l’ematosina  siano  specificamente 
più  pesanti  anche  della  fibrina  allo  stato  di  liquidità, 
o  sia  allo  stato  in  cui  essa  si  presenta  appena  uscita 
dai  vasi  viventi,  lo  si  può  metter  fuori  di  dubbio  con 
un  esperimento  analogo ,  sostituendo  alio  siero  la  fi¬ 
brina  ancor  liquida,  quale  galleggia  spesso  sciolta  nello 
siero  alla  superficie  del  sangue  disposto  a  dare  molta 
cotenna,  pochi  minuti  dopo  la  sua  estrazione,  dal  quale 
può  separarsi  con  un  cucchiajo ,  e  può  essere  versata 
in  un  altro  recipiente  per  porla  a  cimento;  perocché 
anche  nella  fibrina  liquida  l’ematosina  guadagna  sem¬ 
pre  il  fondo  del  vaso.  Che  la  fibrina  poi  tenda  a  gal¬ 
leggiare  alla  superficie  della  massa  sanguigna ,  o  sia 
che  essa  non  differisca  di  peso  da  quello  della  re¬ 
stante  massa  fluida  del  sangue  finché  liquida  ,  e  che 
di  essa  sia  più  leggiera  allorché  è  consolidata ,  può 
del  pari  essere  dimostrato  con  facilissimi  esperimenti. 
i.°  Si  raccolga  con  un  cucchiajo  da  un  salasso  appena 
fatto,  e  tendente  a  dar  cotenna  la  fibrina  ancor  liqui¬ 
da  e  chiara  che  viene  alla  superficie ,  e  la  si  ponga 
a  coagulare  tranquillamente  in  un  altro  recipiente;  il 
grumo  che  in  tale  circostanza  si  forma,  vedrassi  gai- 
are  sui  liquido  sieroso  che  ne  venne  espresso,  per¬ 
ché  non  è  aggravato  da  materia  colorante  trattenuta 
nelle  sue  maglie.  a.°  Si  prenda  un  pezzetto  di  cotenna 
bianca,  recidendola  da  un  coagulo  con  una  forbice,  c 
la  si  lasci  cadere  entro  una  tazza  piena  di  sangue  ap_ 
pena  estratto  e  ancora  affatto  liquido;  questo  pezzetto 
di  cotenna  ,  che  è  massimamente  fibrina  solida ,  non 
cade  ai  fondo ,  ma  galleggia  sulla  massa  sanguigna. 
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3.°  Si  faccia  finalmente  l’esperimento,  che  piu  6opra 
accennai,  di  tenere  incoagulato  per  molte  ore  del  san¬ 
gue  mercè  della  mescolanza  di  qualche  sale ,  indi  vi 
si  aggiunga  un  volume  d’  acqua  circa  uguale  a  quello 
del  sangue  così  cimentato,  e  lo  si  abbandoni  in  quie¬ 
te.  Questo  sangue,  che  da  12  0  più  ore  si  manteneva 
liquido ,  si  coagulerà  allora  in  pochi  minuti ,  e  dopo 
qualche  tempo  si  dividerà  in  tre  distinti  strati,  il  supe¬ 
riore  de*  quali  è  composto  di  fibrina  solidificata ,  che 
non  è  bianca,  ma  leggermente  colorata  in  rosso  a  mo¬ 
tivo  della  soluzione  di  una  parte  di  ematosina  nell’a¬ 
cqua  aggiunta,  e  che  naturalmente  deve  trovarsi  dif¬ 
fusa  anche  nello  siero  che  inzuppa  il  coagulo  fibrino¬ 
so  ì  lo  strato  intermedio  è  liquido,  trasparente,  anche 
esso  lievemente  colorato  per  la  stessa  ragione,  ma  che 
evidentemente  si  dà  a  conoscere  per  essere  lo  siero , 
misto  alla  soluzione  allungata  del  sale  ;  finalmente 
1’  ultimo  strato  è  composto  della  materia  colorante , 
resa  di  un  colore  più  rubicondo  ,  per  P  azione  del 
sale,  e  necessariamente  mescolata  ad  un  po’  di  siero. 
Ora  quest’  esperimento,  che  si  può  ripetere  con  qua¬ 
lunque  sangue  cotennoso  0  non  cotennoso,  come  mo¬ 
stra  la  tendenza  accennata  del  sangue  a  dividersi  ne’ 
tre  componenti  fibrina,  siero  ed  ematosina,  che  collo- 
cansi  costantemente  a  diversa  altezza ,  così  dimostra 
essere  la  fibrina  proclive  a  portarsi  alla  parte  supe¬ 
riore  della  massa,  e  lasciare  in  basso  i  globuli,  tutte 
le  volte  che  essa  non  venga  resa  più  pesante  dai 
globuli  medesimi  inviluppati  nelle  maglie  del  suo 
coagulo. 

Gli  accennati  esperimenti  dimostrano,  che  quando 
il  sangue  appena  uscito  dai  vasi  avesse  a  separarsi  ne’ 
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suoi  tre  principali  componenti  fibrina  ,  siero  cd  cuia- 
tosina,  essi  dovrebbero  costantemente  disporsi  in  una 
medesima  maniera  a  norma  delle  loro  specifiche  gra¬ 
vità  ;  che  il  non  avvenire  questa  separazione  dipende 
dal  mutamento  di  stato  che  subisce  uno  di  essi ,  la 
fibrina,  la  quale  da  liquida  ed  uniformemente  diffusa 
nella  massa  sanguigna,  tende  a  rappigliarsi  e  ad  im¬ 
prigionare  maggiore  o  minor  quantità  delle  particelle 
degli  altri  componenti  ,  per  cui  la  sua  gravità  viene 
alterata  ;  e  che  tutte  le  volte  che  la  fibrina  si  man¬ 
terrà  per  un  certo  tempo  liquida  anche  fuori  dell’ or¬ 
ganismo  vivente,  le  gravità  specifiche  degli  altri  com¬ 
ponenti  si  troveranno  in  libertà  di  occupare  il  loro 
posto  determinato,  e  quindi  di  dar  origine  o  ad  un  gru* 
mo  tutto  omogeneo,  o  ad  uno  strato  cotennoso  all’alto,  ed 
una  massa  fibrinosa  più  o  meno  infarcita  di  ematosina 
in  basso. 

Il  meccanismo  pel  quale  ha  luogo  od  è  impedita  la 
separazione  cotennosa  del  sangue  non  dipende  adun¬ 
que  dalla  quantità  scarsa  o  eccedente  di  alcuno  dey 
suoi  principi^  nè  daW introduzione  nella  massa  circo¬ 
lante  di  alcun  nuovo  elemento ,  ma  sì  dalle  gravità 
specifiche  degli  ordinarii  componenti  il  sangue ,  messe 
in  maggiore  o  minore  libertà  di  prendere  un  deter¬ 
minato  posto  dalla  licjuidità  più  o  men  lungo  tempo 
conservata  dalla  fibrina. 

Ed  è  a  maravigliare  come  un  fenomeno  cosi  facile 
a  verificarsi,  e  che  con  tanta  costanza  si  manifesta  ab¬ 
bia  potuto  sino  ad  ora  eludere  l’attenzione  de’medici 
in  maniera  che  su  questo  argomento  siensi  prodotte 
le  più  contrarie  asserzioni ,  ed  anzi  venga  ancora  og¬ 
gigiorno  affermato  dalla  maggior  parte  degli  scrittori 
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sulle  malattie  infiammatorie,  e  creduto  dalla  quasi  uni¬ 
versalità  de’  medici,  che  il  sangue  nell’  infiammazione 
sia  più  pronto  a  coagularsi. 

Le  cagioni  che  di  questo  fatto  mi  occorsero  al  pen¬ 
siero,  sembraronmi  potersi  ridurre  alle  seguenti  : 

La  I.a  sta  nell’  abitudine  de’  medici  di  prescrivere 
il  salasso,  il  quale  viene  eseguito  nella  loro  assenza,  e 
di  non  osservare  il  sangue  che  12  0  24  ore  dopo  estrat¬ 
to,  per  cui  tutti  i  fenomeni  che  esso  presenta  nel  so¬ 
lidali  vanno  perduti  tanto  pel  medico  che  non  fu 
presente  al  salasso ,  come  pel  chirurgo ,  che  appena 
fatto  lo  abbandona. 

La  II.*  sta  nell’  essersi  molto  discusso  sul  celere  o 
sul  lento  coagularsi  del  sangue,  senza  mai  stabilire  il 
criterio  pei  quale  un  sangue  dovesse  essere  conside¬ 
rato  come  coagulato  0  no  ,  e  quindi  senza  avere  un 
punto  di  partenza  possibilmente  fisso,  e  capace  di  ren¬ 
dere  comparabili  gli  sperimenti.  Tanto  valeva  infatti 
discutere  la  temperatura  de’varii  corpi  prima  di  avere 
stabiliti  i  punti  estremi  della  scala  termometrica. 

La  III.®  poi  è  nei  facile  errore  in  cui  sembrano  ca¬ 
duti  quasi  tutti  i  medici  di  confondere  e  misurare  la 
rapidità  del  sangue  nel  coagularsi,  colla  tenacità  che 
acquista  rappigliandosi  il  suo  grumo  ;  ciò  che  vedre¬ 
mo  più  avanti  accadere  appunto  in  ragione  inversa. 

La  IV.®  sta  nell’ essersi  per  lo  più  osservati  i  feno¬ 
meni  presentati  dal  sangue  quando  era  raccolto  in  una 
grande  massa  entro  un  solo  recipiente,  invece  di  esa¬ 
minarli  sopra  piccole  quantità,  il  cui  raccoglimento 
fosse  fatto  sempre  sotto  eguali  circostanze  ;  poiché  , 
come  avremo  occasione  di  vedere  più  avanti,  durante 
un  intiero  salasso,  hanno  luogo  sì  varie  perturbazioni 
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nell’atto  di  coagulazione  del  sangue,  che  bastano  a 
renderne  spurie  le  apparenze. 

Forse  vi  avranno  influito  anche  altre  cause,  ma  que¬ 
ste  sole  potevano  già  bastare  a  ritardare  la  diffusione 
di  una  verità  che  la  natura  cosi  chiaramente  pronun¬ 
cia  ogniqualvolta  si  presti  attenzione  o  si  interroghi 
con  qualche  semplice  sperimento  lo  stato  del  san¬ 
gue  allorché  esce  dai  nostri  vasi. 

ARTICOLO  SECONDO. 

Delle  circostanze  accidentali  che  capaci  sonò  di  mo¬ 
dificare  V  apparizione  della  cotenna  nel  sangue. 

Quantunque  noi  possiamo  ora  tenere  come  dimo¬ 
strato  che  1’  apparire  o  no  della  cotenna  nel  san¬ 
gue  sia  fenomeno  immediatamente  dipendente  dalla 
varia  coagulabilità  del  sangue ,  pure  ,  avanti  di  ab¬ 
bandonare  1’  esame  della  legge  che  presiede  alla  for¬ 
mazione  della  cotenna  ,  troviamo  necessario  di  chia¬ 
mare  Fattenzione  §u  quelle  circostanze  accidentali  che 
possono  ne’  varj  casi  individuali  modificare  gli  effetti 
della  causa  accennata ,  e  che  ,  senza  toglierle  1’  attri¬ 
buto  di  essenzialmente  generatrice  del  fenomeno,  val¬ 
gono  nondimeno  a  dar  luogo  a  quelle  variazioni,  che 
in  una  serie  di  osservazioni  potrebbero  avere  l’aspetto 
di  eccezioni.  Colla  determinazione  di  queste  circo¬ 
stanze  io  verrò  a  porgere  la  ragione  di  tutte  quelle 
irregolarità  nella  corrispondenza  fra  la  causa  e  gli 
effetti ,  e  quindi  a  dimostrare  che  quanto  è  vera  la 
legge  fondamentale,  altrettanto  sono  determinabili  le 
contingenze  secondarie  che  ne’  casi  individui  potreb¬ 
bero  talvolta  oscurarla. 
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Le  circostanze  che  hanno  facoltà  di  produrre  va¬ 
riazioni  nella  manifestazione  degli  effetti  dipendenti 
dalla  coagulabilità  del  sangue,  si  riducono  a  quelle  che 
dirò  intrinseche  al  sangue  ed  a  quelle  altre  che  chia¬ 
merò  estrinseche  al  medesimo.  Le  prime  sono:  la  den¬ 
sità  e  la  temperatura  del  sangue  allorché  spiccia  dalla 
vena;  le  seconde  sono:  il  contatto  deWaria  atmosje- 
rica ,  la  natura  del  vaso  che  lo  riceve  ,  la  tempera¬ 
tura  dell’ambiente,  V  agitazione  sojjerta  dalla  massa 
sanguigna*  e  la  rapidità  colla  quale  essa  sgorga  nel  re¬ 
cipiente . 

§ 

Densità .  —  Intendo  per  densità  del  sangue  la  diver¬ 
sa  gravità  specifica  che  esso  presenta ,  quando  la  si 
misuri ,  appena  estratto  dal  corpo  e  ancora  compieta- 
mente  liquido,  col  mezzo  di  un  areometro  immerso  in 
una  provetta  che  di  esso  sia  stata  ripiena.  L’areometro 
del  quale  feci  uso  è  quello  di  Baumè ,  la  cui  asticella 
graduata  portava  diviso  ogni  grado  in  dieci  parti,  per 
renderlo  sensibile  alle  più  tenui  variazioni.  Ad  ogni  pe¬ 
sata  ho  cercato  di  determinare  anche  la  temperatura 
del  sangue  entro  il  quale  l’areometro  veniva  immerso, 
perchè  la  rarefazione  del  liquido  indotta  da  diversa 
quantità  di  calorico  non  avesse  a  togliere  il  valore 
della  indicata  gravità. 

Allo  scopo  pertanto  di  trovare  il  rapporto  fra  la 
densità  del  sangue  e  V  aspetto  suo  cotennoso  o  non 
cotennoso,  raccolsi  100  osservazioni,  5o  nei  malati  ma¬ 
schi  e  5o  nelle  femmine,  e  dei  risultati  formai  il  se¬ 
guente  quadro  : 
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Quadro  IV.® 

Rapporto  fra  la  densità  del  sangue  e  la  sua  apparenza 
cotennosa  o  non  cotennosa. 


Numero 

progressivo 

delle 

osservazioni 

Densità 

air 

areometro 
di  Baumé 

Temperatura 

al 

termometro 

centigrado 

Apparenza  del  grumo 

Maschi. 

I. 

6,5 

35° 

Senza  cotenna 

II. 

6,5 

34° 

Senza  cotenna 

III. 

4,5 

34« 

Alta  cotenna 

IV. 

7 

34° 

Lieve  cotenna 

V. 

6,2 

32° 

Cotenna 

VI. 

6,5 

35° 

Lieve  cotenna 

VII. 

6, 

35° 

Lieve  cotenna 

Vili. 

4,7 

36° 

Alta  cotenna 

IX. 

6 

35° 

Lieve  cotenna 

X. 

6,4 

35° 

Lieve  coteima 

XI. 

6,5 

36° 

Cotenna 

XII. 

7,5 

36° 

Senza  cotenna 

XIII. 

5,3 

35° 

Leggier  cotenna 

XIV. 

4,5 

35° 

Alta  cotenna 

XV. 

6,2 

34Q 

Senza  cotenna 

XVI. 

6 

35° 

Cotenna 

XVII. 

6,2 

34° 

Lieve  cotenna 

XVIII. 

5,8 

34° 

Lieve  cotenna 

XIX. 

7,5 

33° 

Senza  cotenna 

XX. 

4,7 

36° 

Alta  cotenna 

XXI. 

5,4  • 

34° 

Lieve  cotenna 

XXII. 

6,7 

330 

Senza  cotenna 

XXIII. 

5,3 

35° 

Cotenna 

XXIV. 

7,6 

33° 

Senza  cotenna 

XXV. 

6,7 

34° 

Senza  cotenna 

XXVI. 

6,2 

35» 

Senza  cotenna 

XXVII. 

5,8 

34° 

Lieve  cotenna 

XXVIII. 

6,8 

35° 

Senza  cotenna 

XXIX. 

5,3 

35° 

Cotenna 

XXX. 

5,7 

34° 

Senza  cotenna 

XXXI. 

6,8 

'  35c 

Senza  cotenna 

XXXII. 

6,7 

34° 

Senza  cotenna 

XXXIII. 

4,9 

37° 

Alta  cotenna 

XXXIV. 

4,7 

36° 

Alta  cotenna 

112 


XXXV. 

6,8 

34° 

Senza  cotenna 

XXXVI. 

6,9 

34° 

Senza  cotenna 

XXXVII. 

7 

35° 

Senza  cotenna 

XXXVIII. 

6,5 

36« 

Cotenna 

XXXIX. 

7,3 

34° 

Senza  cotenna 

XL. 

7 

35® 

Senza  cotenna 

XU. 

'  4,5 

35° 

Alta  cotenna 

XLII. 

6,7 

35° 

Lieve  cotenna 

XLIU. 

7,4 

35° 

Senza  cotenna 

XLIV. 

6,2 

35° 

Cotenna 

XLV. 

6,5 

35° 

Senza  cotenna 

XLVI. 

7,6 

36° 

Senza  cotenna 

XLVII. 

6 

35° 

Cotenna 

XLVIII. 

7,8 

34° 

Senza  cotenna 

XLIX. 

6 

36° 

Cotenna 

L. 

7,3 

35® 

Senza  cotenna 

Femmike. 

I. 

4,5 

35° 

Cotennoso 

II- 

4 

33  p 

Cotennoso 

IH. 

6,8 

35° 

Senza  cotenna 

IV. 

6 

33° 

Cotennoso 

V. 

5 

33° 

Leggier  cotenna 

VI. 

7 

33° 

Leggìer  cotenna 

VII. 

6,5 

35° 

Cotenna 

VIII. 

6,2 

33p 

Leggier  cotenna 

IX. 

6,3 

36p 

Cotenna 

X. 

6,8 

35° 

Leggier  cotenna 

XI. 

5,2 

37° 

Cotenna 

XII. 

6 

340 

Leggier  cotenna 

XIII. 

5,7 

34° 

Cotenna 

XIV. 

6,7 

34° 

Senza  cotenna 

XV. 

6,8 

34° 

Velamento  cotennoso 

XVI. 

6,8 

34p 

Senza  cotenna 

XVII. 

7 

35° 

Leggier  cotenna 

XVIIL 

3,7 

36° 

Alta  cotenna 

XIX. 

6,7 

34° 

Senza  cotenna 

XX. 

6,5 

35° 

Senza  cotenna 

XXI. 

5,4 

35° 

Alta  cotenna 

XXII. 

5,3 

35rt 

Cotenna 

XXIII. 

5,5 

34° 

Leggier  cotenna 

XXIV; 

5,2 

36° 

Leggier  cotenna 

XXV. 

4,5 

36° 

Alta  cotena 

XXVI. 

6,5 

35° 

Leggier  cotenna 

XXVII. 

5,2 

36° 

Cotenna 

XXVIII. 

5,3 

35° 

Alta  cotenna 

r*- 
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XXIX. 

4,1 

35Q 

Leggier  cotenna 

XXX. 

7 

35° 

Leggier  cotenna 

X  xxi. 

6,9 

34® 

Velamento  cotennoso 

XXX II. 

6,1 

35® 

Cotenna 

XXXIII. 

6,9 

35® 

Senza  cotenna 

XXXIV. 

5,4 

35° 

Cotenna 

XXXV. 

6,2 

34° 

Senza  cotenna 

XXXVI. 

5,8 

34® 

Cotenna 

XXXVII. 

4,7 

36® 

Alta  cotenna 

XXXVIII. 

6,5 

36® 

Cotenna 

XXXIX. 

6 

34° 

Leggier  cotenna 

XL. 

7,2 

35® 

Senza  cotenna 

XLI. 

6,8 

34® 

Cotenna 

XLI1 

3,7 

36® 

Alta  cotenna 

xliu. 

6,2 

36® 

Senza  cotenna 

XL1V. 

4,2 

34® 

Cotenna 

XL  V. 

7,2 

35® 

Senza  cotenna 

XL  Vi. 

6,8 

34® 

Cotenna 

XLVII. 

7 

34® 

Senza  cotenna 

XLVII1. 

4,8 

37® 

Cotenna 

XLIX. 

5 

34® 

Leggier  cotenna 

L. 

7 

35® 

Cotenna 

E  da  questo  quadro  appare  che  sopra  66  casi  di  co¬ 
tenna  la  densità  media  fu  di  5,665  B.  a  34°, 5  C., 
mentre  sopra  34  casi  di  sangue  non  cotennoso  essa 
fu  di  6,879  a  34°53  C. 

Ma  poiché  l’apparizione  della  cotenna  e  la  sua  man¬ 
canza  costituisce  un  segno  misuratore  della  diversa 
coagulabilità  del  sangue,  così  volli  a  conferma  istituire 
delle  osservazioni  comparative  fra  la  densità  del  san¬ 
gue  ,  la  sua  coagulabilità  e  il  suo  aspetto  cotennoso 
0  non  cotennoso  5  ed  ecco  il  risultato  di  80  osserva¬ 
zioni  istituite  a  questo  intento. 
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Quadro  V.° 

Rapporto  fra  la  densità ,  la  coagulazione  e  V  apparenza 
cotennosa  o  non  cotennosa  del  sangue. 


Numero 

progressivo 

delle 

osservazioni 

Densità 

aie 

areometro 
di  Baumé 

Temperatura  J 

Tempo 

impiegato 

nella 

coagula¬ 

zione 

Apparenza 

del  crassamento 

Maschi. 

I. 

7 

35° 

35’ 

Cotenna 

IL 

4,7 

36° 

30’ 

Alta  cotenna 

III. 

6,5 

36° 

25’ 

Cotenna 

IV. 

6,7 

35° 

29’ 

Cotenna 

V. 

$7 

35° 

6’ 

Senza  cotenna 

VI. 

7,6 

36° 

11’ 

Senza  cotenna 

VII. 

5,3 

35° 

9’ 

Leggier  cotenna 

Vili. 

7 

35° 

17’ 

Senza  cotenna 

IX. 

7,1 

35° 

9’ 

Senza  cotenna 

X. 

4,5 

35° 

35’ 

Alta  cotenna 

XI. 

6,2 

34° 

18’ 

Cotenna 

XII. 

6,5 

34° 

9’ 

Senza  cotenna 

XIII. 

6 

35° 

16’ 

Senza  cotenna 

XIV. 

5,8 

34° 

16’ 

Leggier  cotenna 

XV. 

6 

35° 

40’ 

Cotenna 

XVI. 

6,4 

35* 

18’ 

Senza  cotenna 

XVII. 

7,5 

36* 

21’ 

Senza  cotenna 

XVIII. 

7,6 

33* 

18’ 

Senza  cotenna 

XIX. 

7,1 

35* 

38’ 

Alta  cotenna 

XX. 

5,4 

34Q 

17’ 

Lieve  cotenna 

XXI. 

7,6 

36° 

12’ 

Senza  cotenna 

XXII. 

7 

34* 

18’ 

Senza  cotenna 

XXIII. 

7 

35* 

8’ 

Senza  cotenna 

XXIV. 

7,8 

34* 

14’ 

Senza  cotenna 

XXV. 

6 

36* 

37’ 

Alta  cotenna 

XXVI. 

7,3 

35* 

14’ 

Senza  cotenna 

XXVII. 

6 

36* 

30’ 

Cotenna 

XXVIII. 

7 

35* 

45’ 

Alta  cotenna 

XXIX. 

4,7 

36° 

58’ 

Alta  cotenna 

XXX. 

6,6 

7 

34* 

17’ 

Senza  cotenna 

XXXI. 

34* 

19’ 

Senza  cotenna 

XXXII. 

4,8 

37* 

15’ 

Cotenna 

XXXIII. 

5,5 

35° 

5’ 

Senza  cotenna 

XXXIV. 

6,2 

XXXV. 

6 

XXXVI. 

6,5 

XXXVII. 

6 

XXXVIII. 

4,5 

XXXIX. 

7,5 

XL. 

7,2 

Femmine. 

I. 

3,7 

IL 

6,8 

III. 

7  9 

jlV. 

6,8 

V. 

5,7 

VI. 

6,8 

VII. 

6,7 

VIII. 

5 

IX. 

5,4 

X. 

5 

XI. 

4,5 

XII. 

6,5 

XIII. 

6,8 

XIV. 

6,8 

XV. 

6,9 

XVI. 

6,7 

XVII. 

6,3 

XVIII. 

5 

XIX. 

7,3 

XX. 

4,2 

XXI. 

6,5 

XXII. 

5,5 

XXIII. 

5,2 

XXIV. 

6,5 

XXV. 

4,1 

XXVI. 

7 

XXVII. 

6,9 

xxvin. 

6,1 

XXIX. 

6,9 

XXX. 

5,4 

XXXI. 

6,2 

XXXII. 

5,8 

XXXIII. 

4,2 

XXXIV. 

7,2 

XXXV. 

6,8 

XXXVI. 

5,3 

XXX  VII. 

4,1 

XXXVIII. 

7 

XXXIX. 

7,1 

XL 

6,9 

36° 

ir 

35Q 

50’ 

35° 

9’ 

35° 

45’ 

34° 

30’ 

35* 

21* 

35° 

19’ 

36" 

11’ 

35° 

12’ 

35° 

20’ 

35° 

40’ 

34p 

15’ 

34° 

30’ 

34p 

20’ 

35° 

18, 

35° 

22 

35° 

7’ 

36° 

40’ 

35° 

7’ 

34° 

33’ 

34° 

16’ 

34° 

20’ 

34° 

20’ 

34° 

13’ 

34° 

15’ 

33° 

29’ 

34° 

12’ 

35° 

9’ 

34° 

17’ 

36° 

12’ 

35° 

20’ 

35° 

8’ 

35° 

18’ 

34° 

17’ 

35° 

22’ 

35° 

20’ 

35° 

17’ 

34° 

17’ 

34° 

22’ 

34° 

8’ 

35* 

14’ 

34° 

31’ 

34° 

ir 

35° 

16’ 

35° 

18’ 

34° 

16’ 

34° 

14’ 

Senza  cotenna 
Alta  cotenna 
Senza  cotenna 
Cotenna 
Alta  cotenna 
Velamento  cotenn. 
Senza  cotenna 


Alta  cotenna 
Senza  cotenna 
Senza  cotenna 
Leggier  cotenna 
Cotenna 
Cotenna 
Senza  cotenna 
Cotenna 
Cotenna 
Senza  cotenna 
Alta  cotenna 
Senza  cotenna 
Velamento  cotenn. 
Senza  cotenna 
Velamento  cotenn. 
Senza  cotenna 
Senza  cotenna 
Cotenna 

Lieve  velam.  cot. 
Cotenna 
Senza  cotenna 
Leggier  cotenna 
Leggier  cotenna 
Leggier  cotenna 
Leggier  cotenna 
Leggier  cotenna 
Velamento  cotenn. 
Cotenna 
Senza  cotenna 
Cotenna 
Senza  cotenna 
Cotenna 

Lieve  cotenna  rosea 
Senza  cotenna 
Cotenna 
Senza  cotenna 
Cotenna 
Senza  cotenna 
Senza  cotenna 
Senza  cotenna 
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Da  questo  quadro  deducesi  che  sopra  44  casi 
sangue  cotennoso  la  densità  media  fu  di  5,768  B.  a 
34°,86  C.  e  la  rispettiva  media  coagulabilità  di  25', 5o''} 
mentre  sopra  gli  altri  36  casi  di  sangue  non  coten¬ 
noso  si  ebbe  la  media  densità  di  6,g43  B.  a  35°, 80  C, 
colla  corrispondente  coagulabilità  di 

Egli  sarebbe  dunque  direttamente  provato  dalle  180 
osservazioni  raccolte  nei  due  precedenti  quadri ,  che 
una  minore  densità  accompagna  il  sangue  cotennoso ^ 
come  una  densità  più  forte  si  associa  a  cpucllo  non 
cotennoso  ,  poiché  in  esse,  sommariamente  prese,  la 
densità  del  sangue  cotennoso  sta  a  quella  del  non 
cotennoso  come  5,716  a  6,gri. 

Ma  prima  di  abbandonare  quest’ultimo  quadro  mi 
sia  permesso  di  far  notare  di  passaggio  clic  da  esso 
deducesi  ancora  : 

i.°  Che  la  densità  del  sangue  femminile,  preso  in 
genere  senza  fare  distinzione  della  cotenna,  è  minore 
di  quella  de’maschi,  stando  la  prima  alla  seconda  come 
6,142  a  6,575. 

2.0  Che  la  coagulazione  del  sangue,  considerato  an¬ 
cora  fuori  de’  suoi  rapporti  colla  cotenna,  è  più  pronta 
nelle  femmine  che  nei  maschi,  essendo  nelle  prime  av¬ 
venuta,  per  tempo  medio,  in  17’, 34”  e  nei  secondi  in 

wVfó"- 

Di  questi  risultamenti  trarremo  partito  a  suo  luogo; 
ora  tiriamo  avanti  più  direttamente  nel  nostro  argomento. 

Ammesso  pertanto  che  il  sangue  cotennoso  sia  men 
denso  di  quello  che  non  dà  cotenna,  e  che  quindi  la 
sua  minor  densità  favorisca  l’effetto  della  sua  più  lenta 
coagulazione  nel  produrla,  resta  a  sapere,  se  questa 
minore  densità  del  sangue  che  fa  cotenna  è  dovuta 
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allo  siero  nel  quale  sono  cliscioltì  o  sospesi  gli  altri 
principii,  prima  del  coagulamento,  oppure  a  quei  prin- 
cipii  che  trovansi  disciolti  nel  sangue  finche  esso  è 
fluido ,  e  che  dal  medesimo  si  separano  all’  atto  del 
suo  rappigliamene. 

Rispetto  allo  siero,  presi  la  densità  del  medesimo 
in  68  casi  di  sangue  cotennoso,  ed  in  63  di  sangue 
non  cotennoso,  come  emerge  dal  seguente  quadro  ,  c 
e  da  quello  che  più  innanzi  riporterò  al  N.  X. 

Quadro  VI.° 

Densità  dello  siero. 


Pel  sangue  cotennoso.  Pel  sangue  non  cotennoso. 


N.°  progres¬ 
sivo  delle 
osservazioni 

Densità  | 

Tempe-  | 
ratura  1 

IV.0  progres¬ 
sivo  delle 
osservazioni 

Densità  | 

Tempe •  i 

ratura 

I. 

5,2 

16* 

I. 

3,4 

25° 

II. 

3,6 

20° 

II. 

3 

25° 

III. 

3,5 

25° 

III. 

3,6 

27* 

IV. 

3,7 

25° 

IV. 

4 

25° 

V. 

3,4 

26" 

V. 

3,3 

26* 

VI. 

3,6 

27° 

VI. 

3,4 

26* 

VII. 

3,5 

26* 

VII. 

3,5 

27* 

Vili. 

3,2 

25* 

Vili. 

4 

27* 

IX. 

3,1 

27° 

IX. 

3,3 

26* 

X. 

3,8 

26° 

X. 

o 

O 

30* 

XI. 

3,6 

26* 

XI. 

3,8 

29* 

XII. 

2,9 

26° 

XII. 

3,7 

25* 

XIII. 

3,9 

26* 

XIII. 

4 

25* 

XIV. 

3,5 

26* 

XIV. 

4 

25° 

XV. 

3,2 

26* 

XV. 

3,5 

24* 

XVI. 

3,9 

23* 

XVI. 

3,2 

24* 

XVII. 

3,5 

24* 

XVII. 

4 

26* 

XVIII. 

3,3 

26* 

XVIII. 

3,8 

26* 

XIX. 

3,8 

23* 

XIX. 

3,9 

24* 

XX. 

4,1 

23* 

XX 

3,3 

24* 

XXI. 

3,8 

23* 

XXI. 

3,6 

24* 

XXII. 

3,3 

23* 

XXII. 

3,1 

25* 

XXIII. 

3,1 

24° 

XXIII. 

3,3 

25* 

XXIV. 

2,9 

|  23* 

XXV. 

2,9 

23° 

XXVI. 

3,5 

24° 

XXVII. 

3,5 

24° 

XXVIII. 

3,3 

24° 

Ora  calcolando  la  densità  media,  ebbi  pel  siero  di 
sangue  cotennoso  3,4  B.  a  24°?4  C.  e  per  quello  di 
sangue  non  cotennoso  3,6  B.  a  25°, i  C.  ;  ossia  sopra 
1 3 1  casi  il  siero  di  sangue  cotennoso  si  trovò  appena 
di  due  decimi  di  grado  circa  men  denso  di  quello  del 
sangue  non  cotennoso  ;  differenza  troppo  lieve  per  rap¬ 
presentare  menomamente  la  causa  produttrice  delle 
due  accennate  apparenze  di  sangue. 

Mi  feci  in  seguito  a  comparare  simultaneamente  la 
densità  del  sangue  appena  uscito  dai  vasi  con  quella 
dello  siero  rispettivamente  espresso  dal  suo  grumo., 

TVT  1  ^  r  1  r.  .  P. 

JNel  seguente  quadro  sono  registrati  20  casi  di  san¬ 
gue  ora  cotennoso  ora  non  cotennoso,  in  ciascuno  dei 
quali  si  è  calcolata  la  densità  del  sangue  appena 
estratto  ,  e  dello  siero  dodici  ore  dopo  compiutasi  la 
coagulazione,  non  che  le  rispettive  temperature  dei  li¬ 
quidi  misurati. 

Quadro  VII.^ 

Rapporto  fra  la  densità  del  sangue  e  quella  del  suo  siero. 


Numero 

progressivo 

delle 

osservazioni 

San 

gue 

Siero 

Densità 

Tempe¬ 

ratura 

Densità 

I  Tempe- 
j  r alar  a 

Aspetto  del  grumo 

I. 

5,1 

34* 

3,6 

26* 

Cotenna 

II. 

6,9 

35° 

4,4 

26* 

Senza  cotenna 

III. 

4,5 

35° 

3,8 

26* 

Cotenna 

IV. 

5,4 

35° 

3,3 

30* 

Cotenna 

V. 

5,2 

35* 

3,4 

24* 

Leggier  cotenna 

VI. 

6,3 

34* 

4 

22* 

Cotenna 

VII. 

6 

34* 

3,3 

25* 

Senza  cotenna 

vili. 

5.3 

35* 

3 

25° 

Cotenna 

IX. 

4,8 

37* 

3,3 

22* 

Cotenna 

X. 

6,4 

34° 

3,4 

24* 

Lieve  cotenna 

XI. 

6,5 

34* 

3,4 

25* 

Cotenna 

XII. 

5 

35* 

3,2 

22* 

Cotenna 

XIII. 

6,4 

34* 

3,2 

26* 

Cotenna 

XIV. 

6,1 

35* 

3,2 

25* 

Senza  cotenna 

XV. 

5,3 

37* 

3,8 

22* 

Cotenna 

XVI. 

6 

36* 

3,9 

26* 

Cotenna 

XVII. 

3,5 

35* 

3,2 

29* 

Cotenna 

XVIII. 

7 

35* 

4 

25* 

Senza  cotenna 

XIX. 

6,8 

35* 

3,9 

25* 

Senza  cotenna 

XX. 

7,3 

35* 

4  2 

24* 

Senza  cotenna 
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Nei  i3  casi  di  cotenna  la  densità  media  del  san¬ 
gue  a  35^  C.  fu  di  5,533,  e  nei  sette  casi  di  sangue 
senza  cotenna  a  34°, 7  1  C.  fu  di  6,642,  mentre  quella 
dello  siero  del  primo  sangue  a  24°, 84  C.  fu  di  3, 349, 
c  quello  dello  siero  del  secondo  a  25°,  17  C.  fu  di  3,742. 

Da  questo  quadro  risulta  dunque  che  la  densità  me¬ 
dia  del  sangue  cotennoso  differisce  in  meno  da  quella 
del  non  cotennoso  per  più  di  un  intero  grado  del¬ 
l’areometro ,  ossia  di  i,i855  mentre  negli  stessi  casi 
la  densità  media  dello  siero  del  sangue  cotennoso 
non  differiva  da  quello  dello  siero  appartenente  al 
sangue  non  cotennoso  più  di  4/ 10  di  un  grado. 

Emerge  dunque  anche  da  questo  secondo  raffronto 
debolissima  dover  essere  V  influenza  della  densità 
dello  siero  nel  produrre  Vaspetto  cotennoso  o  non 
cotennoso  del  sangue ,  e  la  principale  modificazione 
nei  caratteri  del  sangue  dipendenti  dalla  sua  coagu¬ 
lazione  doversi  piuttosto  alla  diversa  densità  dei  com¬ 
ponenti  coagulabili  del  sangue ,  ossia  alla  cjuantità  di 
fibrina  tenutasi  licjuida  neW  inter  vallo  che  precede  il 
coagulamento. 

§  2.° 

Ma  poiché  noi  abbiamo  toccato  1’  argomento  della 
densità  del  sangue,  non  troverà  fuori  di  luogo,  chi 
intende  a  conoscere  profondamente  il  meccanismo  del¬ 
le  varie  apparenze  che  il  sangue  può  assumere  nelle 
malattie,  che  su  questo  soggetto  aggiugniamo  qui  al¬ 
cuni  importanti  risultati  delle  nostre  sperienze. 

Le  successive  sottrazioni  sanguigne  esercitano  una 
straordinaria  influenza  nel  diminuire  la  densità  del 
sangue .  E  questa  diminuzione  nella  densità  del  san- 


I  20 


gue  può  essere  già  dedotta  dai  due  seguenti  quadri 
ove  si  esibiscono  in  due  serie  distinte  le  densità  of¬ 
ferte  dal  sangue  e  dallo  siero  al  primo  salasso,  e  quelle 
da  essi  presentate  dopo  varie  sottrazioni. 


Quadro  VII1.° 

Influenza  delle  successive  sottrazioni  sanguigne 
sulla  densità  del  sangue. 


Numero 

progressivo 

delle 

osservazioni 

Casi  nei  quali 
non  si  fece 
che  un  salasso 

Numero 

progressivo 

delle 

osservazioni 

Casi 

in  cui  si  fecero 
più 

di  5  salassi 

;  Numero  ordinale 

dei  salassi 

Densità  j 

fi 

a 

1 

1“ 

£ 

'S 

c/S 

Temperatura  j 

I. 

73 

34° 

I. 

4,7 

36* 

XI 

II. 

6,7 

35* 

II. 

4,5 

34* 

VII 

III. 

7 

34" 

III. 

6,2 

32° 

VI 

IV. 

7,6 

36° 

IV. 

6 

36* 

VI 

V. 

53 

35° 

V. 

4,9 

37* 

Vili 

VI. 

7 

35° 

VI. 

6,2 

35* 

VI 

VII. 

6,5 

34° 

VII. 

4 

36° 

VII 

Vili. 

5,8 

34* 

vili- 

5,1 

36* 

VII 

IX. 

6 

34* 

IX. 

4,3 

35* 

VII 

X.. 

6,4 

35° 

X. 

4,5 

35* 

VII 

XI. 

7,2 

35° 

XI. 

4,6 

36* 

VI 

XII. 

7,6 

33* 

XII. 

43 

35* 

X 

Xlll. 

7 

34° 

XIII. 

3,5 

34* 

IX 

XIV. 

7,8 

34° 

XIV. 

3,4 

32* 

X 

XV. 

73 

34° 

XV. 

4,1 

33* 

XII 

XVI. 

5,5 

35* 

XVI. 

3,5 

35* 

IX 

XVII. 

6,8 

36* 

XVII. 

4 

35* 

X 

XVIII. 

73 

33* 

XVIII. 

4,2 

35* 

IX 

XIX. 

7 

35* 

XIX. 

4,5 

36* 

VII! 

XX. 

7,2 

35* 

XX. 

5 

35* 

VII 

Ai  risultamcnti  per  se  già  troppo  nitidi  di  questo 
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quadro  si  possono  aggiugnere  a  completa  soddisfa¬ 
zione  dell'  argomento  i  corollarii  che  spontaneamente 
si  lasciano  dedurre  dal  quadro  seguente  indican¬ 
te  oltre  a  varie  densità  dello  siero  di  sangue  co¬ 
tennoso  e  non  cotennoso  anche  il  rapporto  fra  il  mi¬ 
nici  o  de  salassi  e  la  densità  del  siero  medesimo.  Si 
osserva  infatti  che  sopra  i5  casi  in  cui  non  si  era 
fatto  che  un  solo  salasso  la  densità  media  dello  siero 
fu  di  3,8ò6Z?.,  a  25°, 33,  C.  mentre  nei  19  casi  in  cui  si 
fecero  oltre  i  5  salassala  densità  media  fu  di  3,2 1 5 B. 
a  24°, 94.  C. 


Quadro  IX.° 

Influenza  sulla  densità  dello  siero  nel  numero 
dei  salassi  fatti. 


Siero  di  sangue 
cotennoso. 


Numero 

ordinale 

dei 

salassi 

Densità 

Temperatura  | 

IV 

3,6 

24° 

VI 

3,5 

25° 

III 

3,6 

26° 

I 

3,8 

26° 

VI 

2,9 

26° 

lì 

3,3 

28° 

n 

4,1 

23° 

hi 

3,9 

26° 

11 

3,8 

23° 

V 

3,5 

26° 

IV 

3,3 

23° 

4,1 

25° 

IV 

0  r> 

J,0 

25° 

Siero  di  sangue 
non  cotennoso. 


Numero 

ordinale 

dei 

salassi 

Densità 

Temperatura  | 

V 

3,3 

26° 

V 

3,3 

25° 

IV 

3 

30° 

V 

3,4 

26° 

II 

3,5 

24° 

II 

3,5 

27« 

I 

4 

26° 

I 

3,8 

26Q 

II 

3,4 

24° 

II 

4 

21° 

I 

3,8 

29° 

III 

3,7 

25° 

Vili 

3,9 

24° 

VI 

3,2 

26° 

II 

4 

25* 

X 

3,1 

24° 

IV 

3,3 

24* 

II 

3,9 

26° 

I 

4 

25* 

VI 

3J1 

25° 

IV 

3,7 

25* 

V 

2,9 

23* 

Vili 

3 

25* 

V 

3,5 

23* 

VII 

3,2 

24° 

X 

2,9 

23° 

III 

3,5 

24* 

II 

3,4 

26° 

I 

4 

23° 

VII 

3,5 

24* 

V 

3,6 

24* 

II 

3,4 

24° 

VII 

3,4 

28* 

IV 

3,5 

24* 

II 

3,3 

25* 

V 

3,4 

24° 

Vili 

2,9 

25* 

VII 

3,3 

24* 

III 

3,6 

25* 

IV 

3,6 

24° 

IV 

3,8 

25* 

n 

3,4 

25* 

I 

4,3 

28* 

ih 

3,6 

24* 

XIII 

3,4 

25° 

11 

3,6 

25* 

III 

4 

25* 

VII 

3,1 

29* 

I 

3,6 

24* 

ni 

3,6 

25* 

VI 

3,1 

25* 

1 

3,5 

25° 

I 

3,8 

25* 

VI 

3$ 

25* 

II 

4 

24* 

1 

3,3 

26* 

II 

4,6 

24* 

11 

3 

30° 

V 

3,5 

25* 

IX 

3,2 

22° 

II 

3,9 

24** 

I 

3,8 

239 

I 

4,2 

25* 

n 

3,8 

26* 

X 

3 

25° 

V 

3,3 

27* 

I 

4 

24° 

E  da  questo  doppio  confronto  della  densità  del  san¬ 
gue  e  di  quella  dello  siero  alle  prime  sottrazioni ,  e 
dopo  un  certo  numero  di  esse  5  nasce  un  altro  inte¬ 
ressante  corollario,  che  cioè  la  densità  del  sangue  in¬ 
tiero  può  sotto  l’influenza  delle  successive  deplezioni 
diminuire  in  modo  da  discendere  sotto  alla  sua  metà, 
ossia  dalla  densità  di  7,5  B.  fino  a  3,5,  mentre  quella 
dello  siero  per  effetto  della  medesima  influenza  non 
diminuisce  mai  più  di  i  1/2  grado  della  sua  normale 
densità,  cioè  da  4°  a  B .,  e  che  per  conseguenza 

il  salasso  può  essere  considerato  come  di  un 5  azione 
assai  piu  evacuante  sulla  massa  coagulabile  tenuta 
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liquida  nel  sangue  appena  estratto ,  cioè  sulla  fibrina, 
che  non  sulle  materie  mantenute  disciolte  dallo  siero 
anche  dopo  la  coagulazione ,  ossia  suW albumina. 

Ma  dai  quadro  or  ora  contemplato  può  dedursi  an¬ 
cora  un’  altro  corollario  di  non  lieve  importanza  per 
ispiegare  soprattutto  un  fenomeno  frequentissimo  ad 
occorrere  nelle  apparenze  del  sangue ,  e  del  quale 
finora  non  si  è  data  plausibile  ragione.  Voglio  dire 
dell’assenza,  o  della  pochezza  della  cotenna  che  il 
sangue  suole  presentare  sul  principio  delle  malattie 
infiammatorie,  mentre  le  successive  sanguigne  ne  vanno 
rivelando  una  alta  e  fortissima,  cosicché  il  volgo  ebbe 
spesso  a  dire  che  coi  salassi  si  scopre  la  malattia  che 
giaceva  occulta.  La  poca  o  la  niuna  cotenna  de’  primi 
salassi ,  quando  la  flogosi  ha  già  indotto  nel  sangue 
un  lento  rappigliamento ,  è  dovuta  alla  sua  grande 
densità,  per  la  quale  stentatamente  le  particelle  colo¬ 
ranti  possono  moversi  nella  sua  massa,  onde  guada¬ 
gnare  il  fondo  dei  recipiente,  trovandosi  quasi  sospese 
per  un  equilibrio  di  gravità  specifica.  Allorché  infatti 
le  successive  sottrazioni  hanno  bastantemente  attenuata 
la  massa  sanguigna,  l’ematosina  non  tarda  nell’  inter¬ 
vallo  di  liquidità  del  sangue,  a  precipitarsi  e  quindi 
a  lasciar  luogo  ad  una  distinta  formazione  di  quello 
strato  di  fibrina,  che  solidato  chiamasi  cotenna $  in 
quella  stessa  guisa  che  dopo  replicate  deplezioni  al¬ 
lorché  il  sangue  è  ridotto  a  grande  diluzione,  bastando 
un  breve  tempo  di  liquidità  da  esso  mantenuta  per¬ 
ché  questa  separazione  de* componenti,  a  norma  della 
loro  gravità  abbia  luogo,  si  ha  cotenna  anche  quando 
il  grado  di  coagulabilità  del  sangue  sarebbe  il  meno 
idoneo  a  favorirla. 
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La  diminuzione  della  densità  del  sangue  per  opera 
delle  sottrazioni  si  osserva  chiarissimamente  succedere 
di  salasso  in  salasso  con  passo  piu  o  meno  regolare 
ma  sempre  progressivo,  nei  risultati  del  seguente  qua¬ 
dro,  ove  ebbi  cura  di  notare  in  dodici  casi,  per  ogni 
salasso,  la  densità  del  sangue  indicata  dall’areometro 
di  Baumé  ad  una  temperatura  di  34°  a  35°  G. 


Quadro  X.° 

Diminuzione  progressiva  nella  densità  dal  sangue 
avvenuta  per  le  ripetute  sottrazioni. 


Numero 
progressivo 
dei  casi 

salasso 

2,  o 

salasso 

3.° 

salasso 

4.y 

salasso 

salasso 

6. 9 

salasso 

o 

0  -*5 

•  "S 

<»  53 

ò‘.° 

salasso 

O 

— .  Ps** 

salasso 

l 

7%2 

7°,1 

6°j5 

6P,3 

6°}1 

II 

7°, 5 

6°, 4 

6° 

6° 

5°, 4 

4°, 8 

III 

6°,1 

5°, 8 

5°, 8 

5°, 4 

IV 

6°, 5 

6°, 4 

6°,1 

5°, 3 

4°,6 

4°, 7 

4°, 5 

4°, 4 

V 

7°,1 

6°, 5 

6°, 4 

6° 

5°,5 

VI 

6°, 4 

5°,9 

6° 

5°, 7 

5P,2 

5°, 

4n,8 

4°,6 

VII 

6°, 3 

6°, 4 

6° 

5°, 5 

5°, 3 

5°,4 

Vili 

7°, 7 

7°,  2 

70*3 

7° 

6°, 8 

6°, 3 

6°j1 

5°, 5 

5° 

IX 

6°, 7 

6°, 6 

5P,8 

5°, 6 

5° 

4°, 2 

4° 

6°, 2 

5°, 5 

X 

6°, 5 

6°,  4 

6° 

6P,1 

6° 

5°, 5 

5°,1 

XI 

6°, 9 

6°, 3 

6°, 3 

6P 

5°, 8 

5°, 5 

5°,1 

4°, 4 

Xll 

6°, 6 

5^,8 

5°, 5 

5°, 3 

5° 

4P,5 

4P,3 

4°,1 

I  u 


I  risorgimenti  nelle  densità  del  sangue  da  un  sa¬ 
lasso  all’altro,  clic  sembrerebbe  eccezione  alla  regola 
di  una  progressiva  diminuzione ,  furono  sempre  ac¬ 
compagnati  o  dall’  evenienza  di  profusi  sudori ,  o  ab¬ 
bondanti  dejezioni  alvine  che  sottraendo  per  altra 
via  la  parte  più  liquida  del  sangue  ne  accrescevano 
momentaneamente  la  densità  ,  o  dall’  essersi  sospeso 
per  alcuni  giorni  il  salasso,  e  quindi  essere  stata  fatta 
una  nuova  sottrazione  dopoché  il  sangue  si  era  già  al¬ 
quanto  ristabilito  nella  sua  crasi ,  come  un  esempio 
ne  offrirebbe  il  caso  IX. °  all’ottavo  salasso ,  il  quale 
venne  praticato  6  giorni  dopo  il  7.0 

Dalle  premesse  considerazioni  è  dunque  lecito  l’in¬ 
ferire  :  che  la  densità  del  sangue  e  del  suo  siero  è 
massima  ne ’  primi  salassi  degli  individui  non  indebo¬ 
liti  antecedentemente  da  croniche  malattie  o  da  lun¬ 
ghe  astinenze ,  e  va  mano  mano  diminuendo  a  norma 
del  numero  delle  sottrazioni  sanguigne  clic  vengono 
successivamente  eseguite  ;  e  che  questa  circostanza  , 
ossia  la  varia  densità  del  sangue,  è  la  vera  causa 
della  mancanza  della  cotenna  ne’  primi  salassi  pra¬ 
ticati  nelle  malattie  infiammatorie ,  e  dell ’  apparenza 
cotennosa  o  almeno  della  sua  esagerazione  negli  ul¬ 
timi  salassi  fatti  sul  finire  delle  medesime. 

Ma  la  cacciata  di  sangue  non  diminuisce  soltanto 
la  densità  di  questo  liquido  da  un  salasso  all’altro ^  es¬ 
sa  opera  questo  effetto  in  modo  sensibile  anche  durante 
la  stessa  sottrazione.  E  che  durante  il  medesimo  salasso 
le  prime  porzioni  di  sangue  estratte  sieno  più  dense  delle 
ultime ,  è  dimostrato  dai  fatti  raccolti  nel  seguente 
quadro,  ove  si  è  determinata  con  una  provetta  capace 
eli  tre  once  circa  di  sangue  la  densità  della  prima 
porzione,  e  quella  che  dopo  uno  sgorgo  intermedio 
di  8  0  9  once,  riempiva  la  provetta  medesima  al 
finire  del  salasso. 


Quadro  XI* 

tuffetto  della  sottrazione  sulla  densità  del  sangue 
durante  lo  stesso  salasso. 


Numero  progressivo 
delle  osservazioni 

Densità 

della 

1.a  porzione 

Densità 
dell ’  ultima 
porzione 

Temperatura 

I. 

\ 

7 

1  . 

6,8 

35° 

II- 

4,8 

4,6 

34° 

III. 

5,8 

5,9 

340 

IV. 

4,3 

4,2 

34° 

V. 

6,2 

6,1 

34° 

VI. 

6,6 

6,4 

35° 

VII. 

6,3 

6 

34° 

Vili. 

6 

5,8 

35° 

IX. 

5,5 

5,2 

36° 

X. 

6,2 

6,1 

32° 

XI. 

6,5 

6 

35° 

XII. 

6 

5,8 

35° 

XIII. 

6,8 

6,6 

35* 

XIV. 

6,2 

6 

34* 

XV. 

6,1 

6,1 

34* 

XVI. 

6,6 

6,6 

36* 

XVII. 

6 

6 

36* 

XVIII. 

5,5 

5,3 

348 

XIX. 

7,8 

7,8 

34* 

XX. 

7,3 

7,2 

35* 

XXI. 

5,4 

5,2 

35* 

XXII. 

5 

4,8 

37* 

XXIII. 

6,3 

6 

36* 

XXIV. 

5,6 

5,4 

35* 

XXV. 

6,4 

6,5 

35* 

XXVI. 

6 

5,9 

'  35* 

XXVII. 

6,7 

6,5 

34* 

XXVIII. 

7,4 

7 

34° 

XXIX. 

3,5 

3,4 

34* 

XXX. 

46 

4,2 

33* 

XXXI. 

n 

6,8 

34* 

XXXII. 

6,5 

6 

34* 

XXXIII. 

4,4 

4 

34* 

XXXIV. 

7  ? 

7,1 

35* 

XXXV. 

6,2 

5,8 

38* 

XXXVI. 

62 

6 

38* 

XXXVII. 

7, 

6,9 

36* 

XXXVIII. 

6,6 

6,4 

35* 

XXXIX. 

6,7 

6,7^ 

35* 

XL. 

6,9 

6,7 

34^ 

1  2”] 

E  perchè  non  fosse  dubbio ,  che  la  diminuita  den¬ 
sità  del  sangue  estratto  sul  finire  del  salasso,  non 
fosse  sino  ad  un  certo  punto  dovuta  piuttosto  all’in- 
nalzata  temperatura  degli  strumenti  misuratori,  pro¬ 
vetta  e  areometro,  che  ad  un  reale  attenuamento  del 
liquido,  avvertirò  che  la  maggior  parte  di  questi  spe¬ 
rimenti  si  fecero  nella  stagione  estiva,  quando  l’or¬ 
dinaria  temperatura  era  di  220  a  25°,  e  che  nell’  in¬ 
verno  si  ebbe  la  precauzione  di  riscaldare  0  di  raf¬ 
freddare  la  provetta  e  l’areometro  in  un  catino  d’acqua 
prima  di  ciascuna  pesata,  affinchè  la  prima  e  l’ultima 
porzione  di  sangue  da  misurarsi  fosse  ricevuta  un 
vaso  avente  un’  eguale  temperatura. 

Ora  dal  quadro  accennato ,  risulta  come  fenomeno 
costante  la  diminuita  densità  delle  ultime  porzioni  a 
fronte  delle  prime,  cosicché  prendendo  la  media  den¬ 
sità  per  le  due  porzioni  dei  4°  casi  riferiti  nel  qua¬ 
dro  esposto  ,  si  avrebbe  quella  della  prima  porzione 
espressa  da  6,127  e  quella  dell’ultima  da  5,q6,  am¬ 
bedue  a  34°?77  ossia  la  prima  porzione  del  san¬ 
gue  è  di  una  densità  maggiore  di  più  di  un  decimo  è 
mezzo  di  grado  di  cjuella  deW  ultima  estratta  duran¬ 
te  lo  stesso  salasso. 

§  4-° 

Lo  stagnamento  o  V  ingorgo  del  sangue  nelle 
vene ,  mantenuto  più  o  meno  lungo  tempo  durante 
V operazione  del  salasso  fuori  di  esso  dalla  compres¬ 
sione  di  un  legaccio ,  esercita  una  grande  influenza 
sulla  coagulabilità  e  sulla  densità  del  sangue  che  im¬ 
mediatamente  ne  esce.  Questa  proposizione  è  dimo¬ 
strata  da  una  serie  di  sperienze  nelle  quali  ora  venne 
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fatto  un  salasso  in  ambedue  le  braccia  contempora¬ 
neamente,  lasciando  ingorgore  le  vene  da  un  braccio 
prima  di  fare  la  ferita,  e  aprendo  immediatamente  la 
vena  dall’altro;  ora,  dallo  stesso  braccio  si  raccolsero 
varie  porzioni  di  sangue  durante  il  medesimo  salasso, 
le  prime  delle  quali  sotto  un  getto  libero,  e  le  ultime 
in  seguito  all’averlo  tenuto  per  alcuni  minuti  ingorgato 
prima  di  dargli  uscita.  In  amendue  le  circostanze  il 
sangue  stagnato  nelle  vene  si  mostrò  tanto  più  pronto 
a  coagularsi ,  e  tanto  più  denso  ,  quanto  più  lunga¬ 
mente  r  ingorgamento  aveva  avuto  luogo.  E  quanto 
alla  coagulabilità  diversa  del  sangue  sotto  le  accen¬ 
nate  circostanze,  parla  chiaro  il  seguente 

Quadro  XXL0 

Influenza  dello  stagnamento  artificiale  del  sangue  nelle 
vene  sulla  sua  coagulabilità. 


Esperimenti  sopra  lo  stesso  braccio. 


Numero  progressivo  1 
degli  esperimenti 

Numero  ordinale 
dei  salassi 

1  .a  Porzione 

Sangue  naturale 

2„a 

Sang 

Porzione 

ue  stagnato 

3.a  Porzione 
Sangue  naturale 

Coagula¬ 
zione  | 

*  mmm - » 

Apparenza 

Coagula¬ 
zione  i 

Apparenza 

'u 
S  K 

SP-2 
ss  « 

6 

Apparenza 

I. 

,  1 

57’ 

Cotenna 

9’ 

Senza 

cot. 

41’ 

Cotenna 

II. 

i 

29’ 

Leggier  cot. 

12’ 

Senza 

cot. 

30’ 

Leggier  cot. 

III. 

II 

23’ 

Leggier  cot. 

10’ 

Senza 

cot. 

20’ 

Leggier  cot. 

IV. 

VI 

20’ 

Cotenna 

10’ 

Senza 

cot. 

18’ 

Leggier  cot. 

V. 

I 

36’ 

Velam,  cot. 

12’ 

Senza 

cot. 

38’ 

Velam,  cot. 

129 


VI. 

IV 

26’ 

Cotennoso 

10’ 

Senza  cot. 

21’ 

Cotennoso 

VII. 

III 

27’ 

Cotenna 

17’ 

Leggier  cot. 

to 

Cotenna 

Vili. 

IV 

29’ 

Cotenna 

16’ 

Leggier  cot. 

21’ 

Cotenna 

IX. 

I 

27’ 

Cotenna 

7’ 

Senza  cot. 

20’ 

Lieve  cot. 

X. 

I 

8’ 

Senza  cot. 

3’ 

Senza  cot. 

6’ 

Senza  cot. 

XI. 

lì 

27’ 

Cotenna 

13’ 

Senza  cot. 

29’ 

Cotenna 

XII. 

Vili 

30’ 

Cotenna 

11’ 

Senza  cot. 

23’ 

Leggier  cot. 

xm. 

I 

33’ 

Alta  cot. 

14’ 

Senza  cot. 

30’ 

Alta  cot. 

XIV. 

X 

23’ 

Cot.  rosea 

6’ 

Senza  cot. 

22’ 

Cot.  rosea 

XV. 

III 

28’ 

Cotenna 

8’ 

Senza  cot. 

22’ 

Leggier  cot. 

XVI. 

II 

21’ 

Leggier  cot. 

9’ 

Senza  cot. 

19’ 

Lieve  cot. 

Esperimenti  sopra  ambedue  le  braccia 
contemporaneamente. 


Numero 

progressivo 

degli 

sperimenti 

Braccio  destro 
Sangue  naturale 

Braccio  sinist  ro 
Sangue  stagnato 

Coagu¬ 

lazione 

|  Apparenza 

Coagu¬ 

lazione 

Apparenza 

I. 

25’ 

Cotenna 

10’ 

Senza  cotenna 

II. 

20’ 

Leggier  cotenna 

11’ 

Senza  cotenna 

IH. 

18’ 

Cotenna 

8’ 

Senza  cotenna 

IV. 

19’ 

Velam.  cotenn. 

16’ 

Senza  cotenna 

V. 

20’ 

Leggier  cotenna 

10’ 

Senza  cotenna 

VI. 

31’ 

Cotenna 

12’ 

Senza  cotenna 

VII. 

33’ 

Alta  cotenna 

13’ 

Senza  cotenna 

Vili. 

21’ 

Leggier  cotenna 

10’ 

Senza  cotenna 

IX. 

22’ 

Cotenna 

6’ 

Senza  cotenna 

X. 

66’ 

Alta  cotenna 

20’ 

Lieve  cotenna 

XI. 

54’ 

Alta  cotenna 

26’ 

Lieve  cotenna 

XII. 

27’ 

Leggier  cotenna 

15’ 

Senza  cotenna 

XIII. 

30’ 

Leggier  cotenna 

15’ 

Senza  cotenna 

XIV. 

27’ 

Cotenna 

15’ 

Senza  cotenna 

XV. 

13’ 

Senza  cotenna 

8’ 

Senza  cotenna 

XVI. 

34’ 

Cotenna 

17’ 

Senza  cotenna 

Annali.  Voi  CVI.  9 
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V 

Nella  prima  parte  di  questo  quadro  si  osserva  l’ef¬ 
fetto  dell’  ingorgamento  del  sangue  sulla  sua  coagu¬ 
lazione  avvenire  nel  modo  il  più  deciso,  poiché  le  tre 
porzioni  di  sangue  contemplate  in  ogni  sperimento 
venivano  successivamente  tratte  dalla  stessa  vena,  colla 
sola  differenza  che  la  prima  e  l’ultima  escivano  natu¬ 
ralmente  o  senza  alcuna  preparazione,  mentre  la  por¬ 
zione  di  mezzo  era  stata  raccolta  dopo  di  aver  tenuto 
per  qualche  minuto  il  dito  sulla  ferita  onde  momen¬ 
taneamente  otturarla,  e  favorire  V ingorgamento  nelle 
vene.  Si  noti  che  la  porzione  di  sangue  che  usciva 
immediatamente  dopo  la  ferita  del  vaso  non  veniva 
raccolta  ,  perchè  poteva  essere  modificata  dalla  lega¬ 
tura  del  braccio;  ma  quando  le  vene  prima  turgide 
si  erano  svuotate  ,  allora  si  prendeva  la  prima  por¬ 
zione,  da  raffrontarsi  con  quella  di  mezzo,  e  coll’  ul¬ 
tima  uscita.  In  questo  quadro  si  può  inoltre  notare 
come  l’ultima  porzione  di  sangue  si  coaguli  quasi 
sempre  un  po’  più  presto  della  prima  uscita  5  ed  a 
tale  fenomeno  è  chiaro  che  ebbero  parte  sì  un  resto 
non  del  tutto  tolto  dell'ingorgamento  prodotto,  sì  l’ef¬ 
fetto  della  sottrazione  già  altrove  considerato ,  che 
tende  a  manifestarsi  colla  più  pronta  coagulazione  delle 
ultime  porzioni  di  sangue  sgorgato. 

Nella  seconda  parte  di  questo  quadro  sono  conse¬ 
gnati  i  risultameli  di  un’altra  serie  di  sperienze  fatte 
salassando  contemporaneamente  da  ambe  le  braccia 
uno  stesso  individuo ,  ma  applicando  alcuni  minuti 
prima  lo  strettore  da  un  braccio,  mentre  dall’altro  la 
vena  era  ferita  appena,  che  il  legaccio  era  stato  messo  } 
ed  anche  da  queste  sperienze  si  ha  confermato  1’  ac¬ 
celeramento  nella  coagulazione  portato  da  quella  spe- 
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eie  di  stasi  sanguigna  nei  vasi  che  la  legatura  vi  pro¬ 
duce. 

In  molti  degli  sperimenti  riferiti  in  questo  quadro, 
ed  in  alcuni  altri  appositamente  intrapresi,  si  deter¬ 
minò  col  solito  areometro  la  gravità  del  sangue  quando 
lluiva  libero,  e  quando  sgorgava  dopo  di  essere  stato 
stagnante  nelle  vene,  e  si  ebbe  costantemente  un  ac¬ 
crescimento  nella  densità  del  sangue  che  era  stato  in¬ 
gorgato.  Il  sangue  venoso  adunque,  quando  non  cir¬ 
cola  liberamente  ne’  vasi,  ma  vi  ò  trattenuto  o  rallen¬ 
tato  nel  suo  corso  da  qualche  ostacolo,  si  addensa,  os¬ 
sia  perde  una  certa  quantità  de’  suoi  principii  acquosi. 
Ora  questo  fatto  non  costituirebbe  egli  il  più  rigoroso 
cardine  della  dottrina  che  spiega  gli  edemi,  le  idropi 
cellulari,  C  gli  altri  infiltramenti  fuori  di  cavità,  con¬ 
siderandoli  come  essudamenti  portati  da  inceppato  cir¬ 
colo  sanguigno  ? 

i  . 

§  5.° 

La  densità  del  sangue  non  è  eguale  nei  due  ses¬ 
si  ,  e  in  tutte  le  età  }  essa  è  maggiore  nei  maschi 
che  nelle  femmine  ,  c  in  generale  maggiore  negli 
adulti  che  nei  bambini.  Di  questo  fatto  mi  convinsi 
prendendo  la  somma  delie  densità  del  sangue  in  un 
gran  numero  di  maschi  e  di  femmine  senza  riguardo 
alle  loro  malattie  ,  e  calcolandone  una  media.  I  due 
quadri  esaminati  al  §  i.°  di  questo  articolo  ed  il  qua¬ 
dro  clic  riporterò  sotto  al  §  6.°  ne  offrono  una  prova. 
'Nei  due  primi  quadri  infatti,  ove  si  trovano  registrate 
ile  densità  del  sangue  in  90  maschi  ed  in  90  femmine, 
computando  in  una  sola  cifra  per  ogni  sesso  la  den- 
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sità  media,  senza  aver  riguardo  all’aspetto  del  sangue, 
si  vede  che  la  densità  del  sangue  maschile  sta  a  quella 
del  femminile  come  6,437  a  6,170.  E  poiché  la  mi¬ 
nore  densità  del  sangue  sotto  un  egual  grado  di  coa¬ 
gulabilità,  ne  favorisce  la  cotenna,  così  riesce  facile  lo 
spiegare  perchè  nelle  femmine  sia  più  facile  Taspetto 
cotennoso  nel  sangue  anche  sotto  una  certa  prontezza 
di  coagulazione,  come  si  può  osservare  comparando  i 
risultati  più  sopra  accennati  che  riguardano  questo  sog¬ 
getto. 

§  6.° 

La  densità  del  sangue  non  è  eguale  in  tutte  le 
stagioni  :  esso  è  più  denso  nell’  estate  che  nelV  in¬ 
verno.  Di  questo  fatto  mi  accorsi  allorquando  ripren¬ 
dendo  sul  fare  dell’  inverno  le  mie  ricerche  sul  san¬ 
gue,  ebbi  a  maravigliare  come  nei  primi  salassi  fatti 
ai  malati  appena  giunti  nell’  ospedale  non  ritrovava 
più  le  forti  densità  ,  che  aveva  osservate  nella  pre¬ 
cedente  estate.  Intrapresi  allora  una  serie  di  osserva¬ 
zioni  di  confronto ,  nelle  quali  notai  esattamente  la 
densità  offerta  dal  sangue  sotto  al  primo  salasso  in  So 
malati  maschi  durante  i  mesi  di  novembre  e  dicem¬ 
bre  184*2,  e  quella  che  presentarono  in  eguali  circo¬ 
stanze  nei  mesi  di  gennajo  e  febbrajo  i843  3o  fem¬ 
mine  parimente  malate  e  ricoverate  nelle  sale  del  no¬ 
stro  Ospedale  Maggiore. 

Esse  figurano ,  quali  furono  raccolte  ,  nel  seguente 
quadro. 
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Quadro  XIII.0 

Densità  del  sangue  nei  primi  salassi  durante  V  inverno . 


MASCHI 

FEMMINE 

5* 

s 

Numero 

«-5S 

Numero 

C» 

3 

deir 

Sì 

a* 

delP 

•tì 

« 

? 

Cu 

osseivazione 

e* 

5 

Sì 

osservazione 

s 

e 

I. 

6,5 

34* 

I. 

5,5 

34* 

II. 

7,5 

31° 

II. 

6,5 

35* 

III. 

7,3 

34° 

ili. 

6 

35* 

IV. 

7,1 

34° 

IV. 

7 

35* 

V. 

6,9 

34° 

V. 

4 

35* 

VI. 

5,6 

34° 

VI. 

6,8 

35* 

VII. 

7,6 

34° 

VII. 

6 

35* 

VILI. 

7,1 

35° 

vili. 

6,3 

34* 

IX. 

7,8 

34° 

<r 

IX. 

5,2 

34* 

X. 

6,2 

35° 

X. 

6,5 

34° 

XI. 

7,2 

36° 

XI. 

6,6 

34* 

XII. 

6,2 

35° 

XII. 

6,5 

34* 

XIII. 

6,9 

35° 

XIII. 

5,6 

34* 

XIV. 

6,2 

36° 

XIV. 

7 

35* 

XV 

7 

34° 

XV. 

6,7 

35* 

XVI. 

6,3 

34° 

XVI. 

6 

35* 

XVII. 

6,5 

34* 

XVII. 

7 

35* 

XVIII. 

7,5 

34° 

XVIII. 

7,1 

34* 

XIX. 

6 

35* 

XIX. 

6,9 

34* 

XX. 

7 

34* 

XX. 

6,4 

33* 

XXI. 

5,7 

34° 

XXI. 

6,2 

34* 

XXII. 

6,8 

34* 

XXII. 

6 

35* 

XXIII. 

7 

34" 

XXIII. 

6,8 

34* 

XXIV. 

5,1 

34* 

XXIV. 

6 

33* 

XXV. 

7,5 

34° 

XXV. 

6 

34° 

XXVI. 

6,8 

34° 

XXVI. 

7,2 

34* 

XXVII. 

4,6 

35* 

XXVII. 

6 

34* 

XXVIII. 

5,5 

35* 

XXVIII. 

5,8 

34* 

XXIX. 

6,3 

34* 

XXIX. 

6,1 

34* 

XXX. 

7,5 

34* 

XXX. 

6,5 

34* 

Da  questo  quadro  risulterebbe  adunque,  che  la  den¬ 
sità  media  del  sangue  non  ancor  modificata  dalle  sue- 
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eessivc  sottrazioni,  sarebbe  nell’inverno  pei  maschi  di 
6,63  e  per  le  femmine  di  6,^7,  ossia, facendone  una  sola 
per  ambi  i  sessi,  di  6,45  B.:  a  3 4°, 5  C.  mentre  la  densità 
media  osservata  nell’estate  (giugno  e  luglio)  in  20  casi 
di  maschi  e  femmine,  come  emerge  dalla  prima  colonna 
del  quadro  N.°  IX,  sarebbe  di  6,8  B.  a  34°, 5  C. 

Ed  ora  che  il  fatto  si  pronuncia  così  decisamente  in 
favore  delia  minore  densità  del  sangue  vernale,  non 
sembra  neppure  difficile  il  trovarne  la  ragione.  La  quale 
sta,  almeno  per  La  massima  parte,  nella  diminuita  tra¬ 
spirazione  cutanea  e  polmonare  che  nell*  inverno  ha 
luogo,  per  la  quale  il  sangue  è  costretto  a  rimanersi 
più  carico  dei  principii  acquosi,  che  nell'estate  suole 
facilmente  eliminare  con  abbondanti  traspirazioni ,  e 
di  cui  non  giugno  a  liberarsi  in  egual  misura  neppure 
colla  accresciuta  vicaria  secrezione  renale.  A  conferma 
di  questa  spiegazione  potrei  citare  il  fatto  da  me  più 
volte  osservato,  e  del  quale  non  mancheranno  anno¬ 
tazioni  anche  nei  quadri  che  più  innanzi  esporrò,  di 
un  repentino  o  insolito  accrescimento  nella  densità 
del  sangue  di  alcuni  inalati  quando  soggiacevano  a 
profusi  sudori  0  ad  abbondanti  evacuazioni  di  corpo. 

§  7* 

Temperatura*.  La  diversa  temperatura  alla  quale 
si  mantiene  il  sangue  fuori  del  corpo  vivente,  sia  que¬ 
sta  dovuta  alla  temperatura  dell’animale  medesimo  che 
lo  fornisce,  0  lo  sia  a  quella  de’ recipienti ,  o  in  ge¬ 
nerale  del  nuovo  ambiente  in  cui  viene  a  trovarsi  im¬ 
mediatamente  dopo  la  sua  estrazione,  tende  a  produr¬ 
re,  relativamente  alla  formazione  della  cotenna,  un 
doppio  effetto. 
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Il  primo  è  quello  di  crescere  o  diminuire  la  den¬ 
sità  del  sangue  nella  stessa  guisa  che  il  calorico  agi¬ 
sce  su  tutti  gli  altri  corpi  che  esso  penetra}  e  la  con¬ 
seguenza  di  questa  particolare  densità  mantenuta  dal 
calorico ,  non  differisce,  quanto  al  meccanismo  della 
genesi  cotennosa,  dagli  effetti  che  la  densità  varia  del 
sangue  vi  suole  apportare  sotto  qualunque  temperatura. 
Così  è  facile  il  concepire  come  un  sangue  il  quale  escirà 
molto  caldo  dalle  vene,  e  sarà  conservato  ad  un’  eguale 
o  ad  una  superiore  temperatura,  purché  non  trascenda 
il  limite  dei  70°  C.,  essendo  più  rarefatto,  e  quindi 
men  denso  di  un  altro  sangue  sgorgato  ad  una  tem¬ 
peratura  inferiore,  0  posto  in  un  ambiente  freddo,  avrà 
più  facile  la  precipitazione  della  materia  colorante,  e  la 
conseguente  chiarificazione  dello  strato  superiore  della 
massa  sanguigna,  ossia  darà  luogo  ad  uno  6trato  co¬ 
tennoso  più  alto  di  quello  che,  per  ragioni  opposte, 
presenterà  l’altro  sangue. 

Il  secondo  effetto,  il  quale  consiste  nell’azione  che 
può  esercitare  un  diverso  grado  di  calorico  sulle  pro¬ 
prietà  organiche  del  sangue  posto  fuori  di  vita,  è  sen¬ 
sibilmente  opposto  al  primo.  Una  temperatura  medio¬ 
cremente  elevata  infatti,  come  favorisce  la  putrefazione 
de’  cadaveri,  così  accelera  le  metamorfosi  di  decom¬ 
posizione  del  sangue,  fra  le  quali  è  prima  la  sua  coa¬ 
gulazione}  ed  una  temperatura  molto  bassa,  e  tanto 
meglio  quanto  più  si  avvicina  allo  zero ,  arrestando 
questi  movimenti  di  decomposizione,  ritarda  il  coa¬ 
gulamento  del  sangue  nella  stessa  guisa  che  vale  a  di¬ 
fendere  più  a  lungo  dalla  putredine  un  cadavere.  Il 
coagularsi  del  sangue  è  fenomeno  tanto  lontano  dal 
suo  congelarsi ,  che  esso  può  venire  ghiacciato,  come 
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pel  primo  fece  Hewson ,  ricevendolo  dalle  vene  in  un 
vaso  immerso  in  un  miscuglio  frigorifero}  e  dopo  averlo 
lasciato  in  tale  stato  per  parecchie  ore,  se  venga  ri¬ 
tornato  liquido  con  un  dolce  calore,  incomincia  a  rap¬ 
pigliarsi  come  se  fosse  allora  stato  estratto  dall’  ani¬ 
male  vivente.  E  che  il  calore ,  ossia  la  temperatura 
animale  continuata  sul  sangue  fuori  dei  vasi  ne  ac¬ 
celeri  il  coagulamento  ,  mentre  il  freddo  lo  ritarda  , 
può  essere  dimostrato  con  un  facilissimo  esperimento 
che  io  ho  potuto  ripetere  molte  volte  collo  stesso  suc¬ 
cesso.  Nell’atto  che  il  sangue  spiccia  dalla  vena  se  ne 
riempiono  contemporaneamente  due  bicchieri  di  vetro, 
passando  sotto  lo  zampillo  ora  l’uno,  ora  l’altro,  in 
modo  che  in  ambidue  possa  essere  considerato  lo  stesso 
sangue;  se  ne  immerge  uno  in  un  recipiente  pieno  di 
acqua  calda  a  4°°  C.  circa,  e  l’altro  a  io0  C.,  e  si  ab¬ 
bandonino  in  perfetta  quiete.  Dopo  un  certo  tempo  si 
vedrà  che  una  di  queste  due  porzioni  di  sangue  è  già 
coagulata,  mentre  l’altra  è  ancora  liquida;  la  prima 
coagulata  è  quella  tenuta  calda.  La  quale,  come  fu 
la  prima  ad  offrire  negli  strati  superiori  della  sua 
massa  un  rudimento  cotennoso ,  a  motivo  della  sua 
minor  densità,  così  fu  anche  la  prima  a  consolidarsi 
in  modo  da  non  permettere  che  questo  strato  coten¬ 
noso  si  facesse  molto  forte  ;  mentre  1’  altra  porzione 
tenuta  al  freddo  cominciò  più  tardi  a  chiarificarsi  su¬ 
periormente,  ma  durando  liquida  assai  maggior  tempo 
finì  a  dare  una  cotenna  assai  più  alta  e  perfetta. 

Dalle  cose  premesse  è  dunque  lecito  concludere  che 
la  temperatura  del  sangue  appena  estratto,  tuttocchè 
debba  fino  ad  un  certo  punto  modificarne  temporaria- 
mente  la  densità,  e  quindi  favorire  quelle  apparenze 
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clic  suole  vestire  per  quest’  ultima  influenza ,  spiega 
principalmente  il  suo  effetto  ,  ossia  si  mostra  soprat¬ 
tutto  modificatrice  della  cotenna,  accelerandone  la  coa¬ 
gulazione  quanto  più  si  avvicina  alla  temperatura  ani¬ 
male,  e  ritardandola  quanto  più  si  approssima  a  con¬ 
gelarlo.  E  questo  fatto,  insieme  a  quell’ altro  non  meno 
importante  della  minore  densità  del  sangue  durante  il 
verno,  può  dare  ragione  sino  ad  un  certo  punto  della 
frequenza  e  dell’  abbondanza  colla  quale  il  sangue  si 
mostra  cotennoso  nell’  inverno  ;  poiché  prescindendo 
dalla  gravezza  delle  flogosi  viscerali  che  regnano  nella 
stagione  vernale  a  differenza  dell’estate,  il  lento -rap¬ 
pigliarsi  del  sangue  favorito  dalla  fredda  temperatura 
degli  ambienti  e  la  sua  minor  densità  possono  essere 
causa  per  lo  meno  di  una  esagerazione  nell’apparizione 
della  cotenna,  che  merita  d’essere  conosciuta  dal 
medico,  onde  possa  dare  il  giusto  valore  ai  fenomeni 
sintomatici  dei  sangue  nelle  malattie. 

§  8.° 

Contatto  deW aria  atmosferica.  —  Il  contatto  e  la 
mescolanza  del  sangue  coll’aria  ne  accelerano  la  coa¬ 
gulazione.  Ecco  gli  sperimenti  che  intrapresi  allo  scopo 
di  dimostrare  questa  proposizione. 

i.°  Presi  un  po’  di  fibrina  liquida  (qualche  oncia) 
togliendola  dalla  superficie  di  un  sangue  appena  estratto 
che  tendeva  a  formare  cotenna,  e  la  versai  in  un  bic¬ 
chierino  di  vetro,  nel  mentre  che  una  piccola  porzione 
della  stessa  fibrina  la  stesi  sopra  una  lamina  di  vetro 
in  modo  da  lasciarvene  soltanto  un  sottile  velo,  e 
stetti  poscia  ad  osservare  ove  prima  avvenivane  il  so¬ 
lidamente.  In  quest’  esperimento  è  chiaro  che  la  por- 
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zione  di  fibrina  più  largamente  esposta  al  contatto 
dell’aria  era  quella  sulla  lastra  di  vetro,  mentre  quella 
contenuta  nel  bicchiero  poteva  dirsene  fino  ad  un  certo 
punto  difesa.  Ora  ecco  il  risultato  di  6  osservazioni  fatte 
a  questo  scopo: 


Osservazioni 

Solidamente > 
della  fibrina 
mi  bicchierino 

Solidamento 
della  fibrina 
sulla  lastra  di  vetro 

I 

4  3* 

i3* 

II 

6ùs 

3o* 

III 

So* 

So 

IV 

36* 

20* 

V 

4o’ 

25’ 

VI 

u’ 

51 

Sostituendo  alla  fibrina  liquida  il  sangue  quale 
usciva  dalle  vene,  e  procedendo  collo  stesso  metodo, 
ebbi  da  altre  6  osservazioni  i  seguenti  risultati  : 


Osservazioni 

Sangue 

nel  bicchierino 

Sangue 

sulla  lastra  di  vetro 

I 

26? 

12* 

U 

5o* 

re* 

III 

26* 

9* 

IV 

Sa* 

*5* 

V 

4* 

VI 

ss* 

12* 

Allo  scopo  di  mescolare  il  sangue  all’  aria  in  altra 
maniera,  e  di  osservarne  l’effetto  sulla  sua  coagula¬ 
zione  ,  feci  1’  esperimento  di  raccogliere  durante  uno 
stesso  salasso,  c  l’una  dopo  l’altra,  tre  piccole  por- 
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zioni  di  sangue,  la  prima  in  un  bicchierino  di  vetro 
che  appena  riempito  abbandonava  in  quiete?  la  seconda 
sopra  una  lamina  di  vetro,  facendola  scorrere  onde  non 
ve  ne  restasse  che  un  tenue  strato  ,  come  nelle  os¬ 
servazioni  precedenti  ;  1’  ultima  finalmente  ricevendola 
in  un  bicchierino  da  una  caduta  di  un  metro  e  mezzo 
circa ,  ossia  dall’  altezza  del  letto  del  malato  a  ter¬ 
ra,  onde  obbligare  lo  zampillo  sanguigno  a  percorrere 
un  certo  spazio  attraverso  l’ aria  ;  ed  ecco  il  risultato 
di  questo  sperimento  sei  volte  ripetuto: 


Osservazioni 

Bicchierini 
di  sangue 
lasciato  in  quiete 

Sangue  diffuso 
sulla 

lastra  di  vetro 

Sangue  caduto 
per  i  i;a 
metro  nelV  aria 

I 

22* 

ao* 

8* 

II 

25’ 

r5* 

9* 

III 

*9* 

ii* 

li* 

IV 

30* 

io* 

9’ 

V 

Ss* 

O’ 

IO 

VI 

a?* 

13* 

12* 

Dalle  precedenti  osservazioni  sarebbe  dunque  dimo¬ 
strata  una  evidente  influenza  del  contatto  aereo  sulla 
coagulazione  del  sangue  $  ma  affinchè  in  quegli  speri¬ 
menti  la  quantità  diversa  di  sangue  sulla  quale  ope¬ 
rava  il  contatto  dell’aria,  o  il  suo  diverso  rimescola¬ 
mento  non  offrano  pretesto  ad  alcun  dubbio  sul  ri- 
sultamento  al  quale  conducono,  ho  pensato  di  deter¬ 
minare  in  altra  maniera  l’influenza  dell’aria  atmosferica 
nell’ accelerare  il  coagulo  sanguigno,  e  quindi  nel  mo¬ 
dificarne  l’aspetto  cotennoso.  Ho  pensato  di  ricevere 
contemporaneamente  entro  due  simili  recipienti  un  po’ 
di  sangue  dalla  stessa  vena,  e  ricoprirne  tosto  una 
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porzione  con  uno  strato  d’olio,  lasciando  intatta  l’al¬ 
tra  porzione  sua  compagna,  ed  attendere  quindi  al  loro 
modo  rispettivo  di  coagularsi.  Nel  seguente  quadretto 
trovasi  il  risultato  di  io  sperimenti  eseguiti  in  questo 
senso: 


Osseivazioni 

Sangue  normale 

Sangue  coperto  colVolio 

Aspetto 
del  grumo 

Coagu¬ 

lazione 

Aspetto 
del  grumo 

Coagu¬ 

lazione 

I 

Senza  cotenna 

ir* 

Cotenna 

291 

II 

Velam.  cotenn. 

22* 

Alta  cotenna 

44’ 

III 

Senza  cotenna 

IO* 

Alta  cotenna 

5o’ 

IV 

Cotenna 

3 1  ’ 

Altissima  cot. 

12  ore 

V 

Senza  cotenna 

9’ 

Cotenna 

56’ 

VI 

Senza  cotenna 

18’ 

Cotenna 

1  ora 

VII 

Senza  cotenna 

17’ 

Alta  cotenna 

54’ 

Vili 

Velam.  cotenn. 

27’ 

Altissima  cot. 

4  ore 

IX 

Cotenna 

3o’ 

Cotenna 

45’ 

X 

Senza  cotenna 

1.5’ 

Cotenna  liquida 

24  ore 

Se  finalmente  si  raccoglie  porzione  del  sangue  die 
spiccia  da  una  vena  in  un  recipiente  aperto ,  e  por¬ 
zione  in  un  recipiente  di  eguale  forma,  natura  e  ca¬ 
pacità,  ma  chiuso  ermeticamente  subito  dopo  che  n’è 
affatto  ripieno,  e  ambedue  si  abbandonino  alla  quie¬ 
te,  osservasi  che  il  coagulamento  avviene  assai  più 
tardi,  e  spesso  con  formazione  di  cotenna  nel  reci¬ 
piente  chiuso,  mentre  si  rappiglia  lungo  tempo  prima 
in  quello  liberamente  esposto  all’aria. 

Egli  è  dunque  dimostrato,  contrariamente  all’opi¬ 
nione  ed  ai  dubbii  emessi  da  alcuni  fisiologi ,  che  il 
contatto  deWaria  atmosferica  favorisce  la  coagula - 
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zione  sanguigna come  il  suo  diminuito  o  impedito 
accesso  ritarda  questo  fenomeno.  Vediamo  ora  quale 
ò  la  parte  che  ciascuno  dei  gas  dell’aria  prende  in 
questa  azione,  ossia  a  quale  di  essi  propriamente  deli¬ 
basi  il  promosso  consolidamento  del  sangue. 

La  coagulazione  del  sangue  è  fenomeno  quanto  di¬ 
stinto  e  maraviglioso,  altrettanto  dilicato,  e  direi  quasi 
volubile,  a  motivo  della  facilità  colla  quale  riceve  mo¬ 
dificazioni  da  minime  circostanze  che  a  primo  aspetto 
potrebber  sembrar  trascurabili.  E  dessa  infatti  pro¬ 
mossa  o  rallentata  prontamente  dalla  natura,  forma  e 
capacità  del  vaso  entro  il  quale  il  sangue  si  riceve 
dallo  stato  di  quiete  o  d’  agitazione  in  cui  è  mante¬ 
nuto  dalla  temperatura  ambiente  o  dai  vasi ,  dal  con¬ 
tatto  delle  varie  sostanze  gasiformi  che  possono  me- 
scolarvisi,  e  da  altre  circostanze  molte,  che  qui  non 
giova  enumerare.  E  quantunque  tutte  queste  esterne 
influenze  sieno  esattamente  determinabili,  non  è  però 
possibile  esplorare  l’azione  dei  gas  sulla  coagulazione 
del  sangue ,  come  si  potrebbe  fare  qualor  si  volesse 
provare  la  loro  azione  sopra  altre  sostanze.  Non  si  può 
quindi  trarre  deduzioni  da  esperimenti  eseguiti  col  fare 
arrivare  del  sangue  sotto  campane  piene  di  gas,  e  ri¬ 
posanti  sul  bagno  a  mercurio,  come  fece  Magendie ; 
o  col  ricevere  il  sangue  entro  vesciche  piene  dei  di¬ 
versi  gas,  come  fece  Moscati j  o  col  farli  gorgogliare 
attraverso  al  sangue  appena  estratto  ,  come  fece 
Magnus  $  giacché  o  i  varii  contatti  colle  sostan¬ 
ze  straniere  ,  o  l’agitazione  promossa  indeterminata¬ 
mente  dal  maneggio  de’  recipienti  membranosi,  o  dal 
buliulamento  gasoso,  sono  circostanze  capaci  di  per¬ 
turbare  talmente  il  fenomeno  della  coagulazione  ,  da 
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non  poterne  più  cavare  costrutto.  Per  determinare 
P  influenza  dei  gas  sul  sangue  appena  uscito  dalle  ve¬ 
ne,  non  v’  ha  mezzo  più  semplice  e  più  sicuro  di  quello 
di  raccoglierlo  entro  recipienti  di  vetro  riempiti  dei 
gas  che  si  vogliono  cimentare,  richiuderli  tosto  dopo 
ermeticamente ,  e  abbandonarli  in  quiete  all’  osserva¬ 
zione. 

Allo  scopo  però  di  togliere  di  mezzo  ogni  dubbio 
sui  risultamenti  delle  prove  che  verrò  esponendo,  ho 
creduto  necessario  di  esaminare  previamente  come  si 
comporta  la  coagulazione  del  sangue  ne’  varii  reci¬ 
pienti ,  che  poi  riempiti  di  gas,  dovevano  servire  agli 
sperimenti,  onde  conoscere  bene  quale  influenza  eser¬ 
citi  sul  dilicato  fenomeno  in  questione  il  diverso  modo 
di  raccogliere  il  sangue,  ossia  l’influenza  de’  vasi. 

Raccolsi  dunque  da  una  medesima  vena  e  durante 
lo  stesso  salasso  eguali  porzioni  di  sangue  entro  bic¬ 
chierini  e  boccette  di  vetro,  in  modo  che  quest’ ul¬ 
time  non  ne  contenessero  più  di  un  quarto  o  un  quinto 
della  loro  capacità ,  e  mentre  lasciai  i  bicchierini  espo¬ 
sti  liberamente  all’  aria ,  richiusi  le  boccette  coi  loro 
turaccioli  smerigliati  appena  vi  si  trovò  la  notata  quan¬ 
tità  di  sangue.  Ed  osservai  che  la  sola  circostanza  di 
tenere  il  sangue  in  vasi  aperti  all’aria  o  in  vasi  en¬ 
tro  i  quali  esso  non  trovavasi  a  contatto  che  dalla 
massa  d’  aria  limitata  dalla  capacità  del  recipiente,  e 
non  rinnovabile  a  motivo  dell’ermetica  chiusura,  ap¬ 
portava  realmente  una  grande  differenza  nel  fenome¬ 
no.  Se  il  sangue  infatti  tendeva  a  formare  cotenna  , 
questa  si  presentava  distintamente  nei  bicchieri  ove 
esso  si  coagulava  lentamente,  laddove  mancava  nelle 
boccette  chiuse  ove  sempre  più  prontamente  si  soli- 
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dava.  Paragonando  poi  fra  loro  varie  boccette  di  egual 
forma  e  capacità,  alcuna  delle  quali  chiuse  subito  dopo 
introdottovi  il  sangue,  ed  altre  tenute  aperte,  osser¬ 
vai  parimenti  una  differenza  nel  senso  sopraccennato? 
cioè  più  rapido  il  coagulo  in  quelle  chiuse,  che  non 
in  quelle  tenute  aperte,  quantunque  il  sangue  di  que¬ 
ste  ultime  precedesse  ancora  la  coagulazione  di  quello 
raccolto  ne’  bicchieri  liberamente  esposti  all’aria.  Os¬ 
servai  inoltre  più  rapido  il  coagulamento  nelle  boc¬ 
cette  a  piccola  apertura  sebbene  aperte ,  e  più  tardo 
in  quelle  ad  ampio  orificio,  del  pari  aperto,  cosicché 
quanto  più  le  boccette  si  avvicinano  alle  condizioni 
del  bicchiero  circa  alla  sua  libera  comunicazione  col- 
l’ aria ,  tanto  meglio  ne  imitano  «1  coagulamento , 
mentre  il  contrario  avviene  sotto  circostanze  opposte. 

E  non  è  da  confondersi  questo  sperimento  con  quello 
già  riferito  per  dimostrare  l’ influenza  del  contatto  o 
non  contatto  dell’aria.  In  allora  si  riempiva  affatto  il 
vaso  di  sangue,  e  lo  si  chiudeva  in  modo  da  potersi 
dire  esclusa  l’aria  pressoché  completamente,  mentre 
adesso  non  se  ne  pose  nelle  boccette  da  chiudersi  che 
una  piccola  quantità,  in  maniera  da  lasciarlo  ancora 
in  contatto  con  tutta  l’aria  racchiusa  nel  vaso  mede¬ 
simo.  Così  in  quel  primo  sperimento  si  osservò  che  la 
chiusura  del  sangue  in  un  vaso  dal  quale  veniva  tolto 
ogni  ulteriore  comunicazione  coll’aria  ne  ritardava  il 
coagulamento  assai  più,  che  lasciandolo  all’aria  libe¬ 
ra,  laddove  nell’ultimo  sperimento  l’imprigionamento 
di  una  certa  quantità  di  aria  insieme  al  sangue  ne 
accelerava  il  coagulo  più  che  non  facesse  il  contatto  li¬ 
bero  dell’  atmosfera. 

Il  solo  processo  adunque  che  si  impiega  nel  racco- 
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gliere  eguali  porzioni  di  uno  stesso  sangue,  ora  in 
vasi  chiusi ,  ora  in  vasi  aperti ,  ora  riempiendoli  af¬ 
fatto  prima  di  chiuderli,  ed  ora  lasciando  porzione 
della  loro  capacità  piena  d’  aria  può  dar  luogo  a  no¬ 
tabili  differenze  nel  coagulamento.  Tali  differenze  però 
sono  determinabili,  e  si  riducono  a  far  sì,  che  a  pari 
circostanze,  sia  primo  a  coagularsi  il  sangue  dalle 
boccette  non  piene  e  subito  richiuse,  poi  quello  delle 
boccette  non  piene  e  aperte,  quindi  dei  bicchieri  li¬ 
beri  all’aria,  e  finalmente  ultimo  a  coagularsi  il  san¬ 
gue  raccolto  in  boccette  a  pienezza  e  immediatamente 
richiuse. 

Ed  era  di  somma  importanza  conoscere  anteceden¬ 
temente  l’influenza  di  questa  circostanza  per  poter  de¬ 
durre  con  sicurezza  dal  vario  coagulamento  del  san¬ 
gue  l’azione  dei  gas  messivi  a  contatto  \  la  loro  igno¬ 
ranza  infatti  condurrebbe  ad  erronee  o  contradditorie 
conseguenze,  oppure  a’  risultati  negativi,  che  non  sono 
meno  dannosi  nelle  scienze,  ed  ai  quali  sembra  es¬ 
sersi  acquietato  il  dottore  L'Hèvitier  quando  nel  suo 
«  Traité  de  Chimie  pathologique  »,  pubblicato  l’anno 
scorso  a  Parigi,  scrisse  :  «  Quant’à  l’influence  des  gas 
sur  la  coagulation,  l’expérienee  nous  a  démontré  que 
le  sang  se  coagule  dans  le  gas  azote,  oxygène,  oxyde 
nitreux,  acide  carbonique,  absolument  dans  le  meme 
laps  de  temps  que  dans  l’air  atmospherique  »  (p.  52). 
L’ inesattezza  di  quest’  asserzione  apparirà  facilmente 
dalle  cose  che  siamo  per  esporre,  e  non  dubitiamo  che 
la  causa  di  un  tale  inganno  stia  in  gran  parte  nel- 
l’ avere  questo  distinto  fisiologo  ommessa  la  precau¬ 
zione  sopraccennata  di  precedere  agli  sperimenti  con 
osservazioni  di  confronto  sui  fenomeni  che  il  sangue 
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presenta  per  l’effetto  della  semplice  sua  reclusione  nei 
vasi  ove  doveva  esser  posto  a  cimento  coi  gas. 

Non  ci  tratteremo  qui  sulla  cagione  modificante  la 
coagulazione  del  sangue  nelle  accennate  circostanze 
e  passeremo  invece  direttamente  a  riferire  il  risultato 
delle  sperienze  fatte  col  sangue  sottoposto  all’influenza 
di  ciascuno  dei  gas  componenti  l’aria. 

Ossigeno.  —  Ricevetti  contemporaneamente  un  po’ 
di  sangue  al  suo  sgorgare  dalla  vena  entro  parecchie 
boccette  di  vetro,  delle  quali  alcune  erano  state  ripiene 
di  gas  ossigeno,  ed  altre  semplicemente  di  aria  atmo¬ 
sferica,  e  le  richiusi  tosto  col  rispettivo  turacciolo  sme¬ 
rigliato.  Raccolsi  ancora  a  parte  in  un  bicchierino  una 
porzione  dello  stesso  sangue  prima  di  riceverlo  nelle 
anzidette  boccette ,  ed  un  altra  parimenti  sulla  fine 
dell  esperimento ,  onde  avere  un  saggio  di  confronto 
pei  la  naturale  coagulazione  del  sangue  cimentato. 
1  ci  lice  vere  contemporaneamente  entro  più  recipienti 
il  sangue  presi  ogni  volta  due  boccette,  una  coll’os¬ 
sigeno  e  l’altra  senza,  e  alternativamente  sottoponeva 
ora  l’un  a,  ora  l’altra  al  getto  sanguigno  ,  sino  a  rac¬ 
coglierne  la  sufficiente  quantità,  avendo  la  precauzione 
di  tenere  applicato  contro  il  braccio  dell’ammalato 
1’  orifizio  del  vaso  pieno  di  ossigeno ,  affinché  se  ne 
disperdesse  la  minor  quantità  possibile  nell’intervallo 
di  tempo  che  veniva  sottoposto  allo  zampillo  il  vaso 
compagno.  In  questo  modo  io  era  certo  che  in  am¬ 
bedue  le  boccette  era  entrato  un  sangue  prossima¬ 
mente  eguale ,  cosicché  ripetendo  lo  stesso  maneggio 
due  o  tre  volte  con  altrettanti  vasi  durante  il  mede¬ 
simo  salasso,  io  poteva  poi  considerarne  gli  effetti  ri¬ 
petuti  in  modo  cosi  distinto  da  non  lasciarmi  dubbii 
Annali.  Val.  CVI. 
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risultamene ,  e  soprattutto  da  non  poterli  confondere 
cogli  effetti  della  sottrazione  sanguigna,  quali  appunto 
si  sarebbero  potuti  manifestare  nei  diversi  recipienti 
se  l’uno  dopo  l’altro  successivamente,  e  non  a  due  a 
due  contemporaneamente  avessero  ricevuto  il  sangue; 
perocché  ho  potuto  assicurarmi  per  antecedenti  ricer¬ 
che  che  l’effetto  della  deplezione  sanguigna  sulla  coa¬ 
gulazione  è  tale,  che  la  prima  e  l’ultima  porzione  di 
sangue  estratta  durante  lo  stesso  salasso  possono  dif¬ 
ferire  al  punto  da  compirsi  in  una  il  rappigliamelo 
in  pochi  minuti,  e  tardare  nell’altra  di  parecchie  ore, 
o  viceversa. 

Osservai  dunque  che  il  sangue  delle  boccette  piene 
di  gas  ossigeno  si  presentò  alquanto  più  lento  a  rap¬ 
prendersi,  di  quello  semplicemente  rinchiuso  coll’aria; 
che  il  primo  presentava  un  color  rosso  più  vivo,  e  si 
copriva  di  maggior  quantità  di  spuma  che  non  il  se¬ 
condo;  che  finalmente  il  primo  dava  luogo  ad  uno 
straterello  scarlatto  alla  superficie  del  grumo,  più  o 
meno  alto  a  norma  della  tendenza  primitiva  di  quel 
dato  sangue  a  formare  cotenna,  mentre  l’altro  non  ne 
offriva  affatto,  o  se  ve  n’era  traccia  era  sempre  di  un 
colore  più  cupo.  Si  potrebbe  dire  ,  dietro  questa  ma¬ 
nifestazione  ,  che  il  gas  ossigeno  col  tenere  alquanto 
più  lungamente  liquido  il  sangue  vi  produce  cotenna, 
ma  che  questa  colorasi,  per  la  sua  influenza,  di  una 
tinta  rubicondo-chiara.  In  conferma  di  questa  spiega¬ 
zione  raccolsi  in  due  bicchierini  eguali  del  sangue 
molto  cotennoso.  Lasciai  uno  di  essi  coagulare  tran¬ 
quillamente  all’  aria  ,  mentre  versai  la  cotenna  ancor 
liquida,  e  affatto  chiara  che  galleggiava  nell’altro  en¬ 
tro  una  boccettina  piena  di  ossigeno,  e  quindi  abbati- 
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donai  ossa  pure  al  rappigliamento.  La  cotenna  forma¬ 
tasi  col  consolidamento  nel  primo  bicchiere  riuscì  bian¬ 
chissima  ;  quella  solidatasi  nell’  ossigeno  presentò  un 
bel  color  roseo. 

E  questo  fatto  ci  avvia  ad  una  plausibile  spiegazione 
di  urfapparenza  del  sangue  osservata  da  molti  pratici 
specialmente  nelle  affezioni  cerebrali  con  delirio,  ove  esso 
non  presenta  quasi  mai  bianca  cotenna,  ma  sì  uno  stra- 
terello  scarlatto,  al  tutto  simile  a  quello  che  si  forma 
nel  sangue  che  tenderebbe  a  dar  cotenna  per  la  sua 
miscela  coll’ossigeno.  In  queste  morbose  esaltazioni  dei 
centri  nervosi  non  avverrebbe  egli  che  il  sangue  si 
caricasse  durante  la  respirazione  di  una  maggiore  quan¬ 
tità  di  ossigeno  ,  o  si  liberasse  di  una  minore  quan¬ 
tità  d’acido  carbonico  ? 

Il  gas  ossigeno  che  venne  per  alcune  ore  tenuto  a 
contatto  del  sangue  entro  i  vasi  nelle  accennate  espe¬ 
rienze  ,  convenientemente  esplorato,  traversandolo  nel 
bagno  di  mercurio,  ha  sempre  dato  indizio  di  conte¬ 
nere  una  considerevole  quantità  di  gas  acido  carbo¬ 
nico.  Notisi  che  il  gas  ossigeno  adoperato  in  questi 
sperimenti ,  sebbene  ottenuto  coll’  arroventamene  del 
perossido  di  manganese,  venne  con  diligenza  depurato 
dall’  acido  carbonico  mediante  un  lavacro  nella  po¬ 
tassa. 

Azoto.  —  L’  esperimento  parecchie  volte  ripetuto 
di  ricevere  durante  lo  stesso  salasso  una  porzione  di 
sangue  in  una  boccetta  ripiena  di  gas  azoto,  una  se¬ 
conda  porzione  in  una  boccetta  piena  di  aria  atmo¬ 
sferica,  ed  una  terza  in  una  boccetta  ripiena  come  la 
prima  di  gas  azoto,  chiudendo  ciascuna  di  esse  coi 
rispettivo  turacciolo  sùbito  dopo  raccoltovi  il  sangue, 
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influenza  esercitata  da  questo  gas  sulla  coagulazione 
del  sangue,  comparata  a  quella  dell’aria.  Esso  infatti 
non  offrì  che  quelle  modificazioni  dipendenti  dal  tolto 
contatto  dell’ossigeno  atmosferico,  cioè  un  po’  meno  di 
vivacità  nella  sua  tinta,  ed  un  rappigliamento  appena 
alquanto  più  tardo  che  nell’aria. 

Il  gas  azoto  che  servì  a  questi  sperimenti,  era  stato 
preparato  colla  rapida  combustione  del  fosforo  sotto 
una  campana  riposante  sull’acqua,  avendo  cura  di  la¬ 
sciarvi  del  fosforo  in  eccesso  per  ventiquattro  ore,  c 
di  lavare  bene  il  gas  ottenuto  col  latte  di  caice.  Esa¬ 
minato  questo  gas  dopo  che  ebbe  sostenuto  il  contatto 
col  sangue  che  si  lasciò  coagulare  nelle  mentovate  boc¬ 
cette  ,  diede  costantemente  indizio  di  contenere  una 
notevole  quantità  di  acido  carbonico. 

Acido  carbonico.  —  Raccolto  nel  solito  modo  del 
sangue  spiccante  da  una  vena  contemporaneamente 
in  varie  boccette  di  eguale  forma  e  dimensione ,  le 
une  ripiene  di  gas  acido  carbonico,  e  le  altre  di  aria 
atmosferica,  coll’  avvertenza  che  di  ciascun  recipiente 
il  sangue  non  occupasse  che  un  quarto  o  un  sesto 
della  capacità,  le  rinchiusi  ermeticamente  e  le  collocai 
in  riposo  le  une  vicine  alle  altre.  Fu  risultato  costante 
di  questo  sperimento,  moltissime  volte  ripetuto,  un 
più  celere  coagulamento  della  massa  sanguigna  in 
contatto  dell’aria,  ed  uno  assai  più  tardo  in  quella 
che  sentiva  1’  influenza  dell’  acido  carbonico.  E  sic¬ 
come  il  vario  tempo  impiegatosi  nel  rappigliamento 
non  può  andare  disgiunto  da  differenza  nell’  aspetto 
del  grumo ,  così  ebbi ,  a  riprova  dell’  antecedente  ri¬ 
sultato,  che  nei  recipienti  d’  acido  carbonico  il  sangue 
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prescntòssi  quasi  sempre  cotennoso;  mentre  niuna  co¬ 
tenna  apparve  nel  sangue  rappresosi  entro  le  botti¬ 
gliette  piene  di  aria. 

Questo  ritardamelo  nel  rappigliarsi  del  sangue  in¬ 
dotto  dalla  presenza  dell’acido  carbonico  può  ottenersi 
anche  in  altra  maniera,  ossia  col  versare  alla  super¬ 
ficie  di  un  recipiente  non  affatto  ripieno  di  sangue 
appena  estratto  dell’acido  carbonico  gasoso ,  e  rinno¬ 
vando  questo  versamento  invisibile  di  gas  ogni  due  o 
tre  minuti  finché  il  sangue  si  sia  rappreso }  oppure 
anche  col  mescere  al  sangue  sgorgante  dalla  vena  un 
po’ d’acqua  satura  dello  stesso  gas;  perocché  se  nel 
primo  caso  un  altro  recipiente  viene  egualmente  riem¬ 
piuto  col  medesimo  sangue  e  non  vi  si  sopravversi  gas, 
c  se  nel  secondo  un’  altra  porzione  di  sangue  viene  me¬ 
scolata  con  una  quantità  d’  acqua  eguale  a  quella  che 
vi  venne  commista  coll’acido  carbonico,  si  vedrà  chiaro, 
che  Tultima  porzione  di  sangue  a  rappigliarsi  è  sem¬ 
pre  quella  che  ricevette  più  o  meno  estesamente  l’in¬ 
fluenza  dell’acido  carbonico. 

Avvertirò  poi ,  a  conferma  di  quanto  era  già  stato 
asserito  dai  fisiologi  sui  fenomeni  prodotti  dal  con¬ 
tatto  dell’  acido  carbonico ,  che  il  sangue  con  esso 
trattato  prende  sempre  una  tinta  cupa ,  quasi  nera  ^ 
non  offre  mai  traccia  di  spuma;  e  lascia  venire  a  galla 
uno  strato  fibrinoso  di  una  bianchezza  che  fa  contra¬ 
sto  colf  oscuro  colore  assunto  dalla  massa  sanguigna 
sottoposta. 

Dalle  precedenti  sperienze  sarebbe  dunque  dimo¬ 
strato  : 

i.°  Che  l’aria  atmosferica  liberamente  agente  a 
contatto  del  sangue  ne  ritarda  il  coagulamento  assai 
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più  di  quello  che  faccia  l’aria  rinchiusavi  insieme  en¬ 
tro  recipienti  più  o  meno  ripieni  di  sangue;  mentre 
d’altra  parte  sta  fuori  di  dubbio  che  l’impedito  con¬ 
tatto  dell’aria,  è  causa  che  il  sangue  rimangasi  lungo 
tempo  liquido  fuori  dei  vasi,  come  la  sua  influenza  o 
miscela  è  proporzionalmente  causa  di  un  pronto  coa¬ 
gulamento. 

2. 9  Che  il  gas  azoto  e  il  gas  ossigeno,  separata- 
mente  esaminati  nella  loro  influenza  sulla  coagulazione 
del  sangue  ,  non  sembrano  promuoverla  molto  più 
rapidamente  di  quello  che  faccia  l’ aria  atmosferica 
stessa^  e  che  se  v’ha  qualche  lieve  differenza  sta  piut¬ 
tosto  nel  rallentarla. 

3.*  Che  il  gas  acido  carbonico  all’opposto  ritarda 
sempre  ed  evidentemente  il  coagularsi  del  sangue,  in 
maniera  da  produrre  la  formazione  cotennosa  anche 
nei  più  normale. 

4-°  Che  tanto  l’ossigeno  come  l’azoto  e  l’aria  atmo¬ 
sferica  ,  dopo  aver  reagito  sul  sangue  che  si  coagulò 
sotto  la  loro  influenza,  presentansi  sempre  carichi  di 
gas  acido  carbonico,  proveniente  senza  dubbio  dal  san¬ 
gue  nel  quale  stava  disciolto  allo  stato  di  libertà. 

Ciò  posto  non  è  egli  ragionevole  il  considerare  come 
unica  causa  del  più  pronto  coagulamento  del  sangue 
all’aria,  che  non  fuori  del  suo  contatto,  lo  sviluppo 
dal  suo  seno  dell’  acido  carbonico  in  forza  di  uno 
scambio  di  gas  ?  Quando  il  sangue  infatti  non  può 
più  ammettere  questo  scambio  perchè  rinchiuso  in 
vasi  che  di  esso  sono  ripieni ,  o  perchè  si  è  tolta  la 
comunicazione  coll’aria  per  mezzo  di  uno  strato  d’olio, 
esso  coagulasi  assai  più  lentamente,  di  quando  si  trova 
in  libero  contatto  coll’aria  0  con  qualche  gas  clic  non 
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sìa  T  acido  carbonico.  La  legge  per  la  quale  un  gas 
disciolto  in  un  liquido  viene  facilmente  svolto  e  rim¬ 
piazzato  da  un  altro  gas  libero  che  vi  si  trovi  in  con¬ 
tatto  ,  sarebbe  appoggiata  nel  nostro  caso  anche  dal 
fatto  che  l’ossigeno  e  l’azoto  separatamente  presi  fa¬ 
voriscono  meno  la  coagulazione  ,  di  quello  che  non 
faccia  la  loro  miscela;  giacché  essendo  noto  che  quando 
un  liquido  ha  saturata  la  sua  affinità  per  un  gas,  può 
ancora  spiegarne  per  un  altro  di  differente  natura,  la 
miscela  gasosa  componente  l’aria  deve  necessariamente 
svolgere  meglio  dal  sangue  l’acido  carbonico  che  vi 
si  rinviene  disciolto  ,  che  non  uno  solo  di  essi  gas. 
Del  resto  se  la  promossa  coagulazione  del  sangue  os¬ 
servata  per  opera  del  contatto  dell’aria  si  dovesse  ad 
una  chimica  reazione  piuttosto  che  ad  un  semplice 
scambio  di  gas,  come  avverrebbe  che  il  rappigliamelo 
del  sangue  sia  accelerato  quasi  esattamente  nello  stesso 
modo  dal  contatto  dell’  idrogene  ,  che  da  quello  del- 
1’ ossigeno  e  dell’azoto?  Io  ho  infatti  più  volte  rac¬ 
colto  contemporaneamente  Io  stesso  sangue  nella  ma¬ 
niera  più  sopra  descritta  entro  l’ossigene  ,  l’azoto,  e 
l’ idrogene  separatamente ,  e  tranne  la  differenza  nel 
coloramento  assunto  dai  globuli  rossi,  e  nello  spu- 
meggiamento,  osservai  che  quanto  al  tempo  impiegato 
nel  suo  rappigliarsi  poteva  esser  calcolato  quasi  eguale 
in  tutti. 

Il  sangue  adunque  si  coagula  piu  presto  in  con¬ 
tatto  cicli'  aria  e  de 5  suoi  gas  ^  che  fuori  della  loro 
influenza  perche  vi  cede  più  facilmente  il  suo  gas 
acido  carbonico  ;  e  si  coagula  piu  tardi  nell’  acido 
carbonico  y  perche  oltre  a  non  poter  emettere  cjuello 
che  in  se  già  tiene  discioglie  uri  altra  porzione  di 
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questo  gas ,  che  ha  per  effetto  non  dubbio  di  man¬ 
tenerlo  più  lungo  tempo  liquido . 

§  9-° 

Natura  dei  recipienti .  - —  Le  esperienze  compara¬ 
tive  eseguite  col  ricevere  dalla  stessa  vena  il  sangne 
contemporaneamente  in  tre  piccoli  vasi,  di  egual  forma 
e  dimensione,  e  costrutti  l’uno  in  vetro,  l’altro  in  latta, 
il  terzo  in  piombo,  che  sono  appunto  le  sostanze  più 
usate  da  noi  per  recipienti  da  salasso ,  hanno  dimo¬ 
strato  avvenire  più  prontamente  la  coagulazione  del 
sangue  nei  vasi  di  vetro,  indi  in  quelli  di  latta,  e  molto 
più  tardi  in  quelli  di  piombo.  Nel  seguente  quadro 
trovansi  descritti  i  risultati  di  tredici  esperienze  isti¬ 
tuite  a  questo  scopo  ,  e  dalle  quali  non  solo  è  com¬ 
provata  la  accennata  differenza  di  coagulazione  nei 
diversi  recipienti,  ma  è  anche  messo  fuori  di  dubbio, 
potere  la  natura  del  vaso  per  sè  sola  compartire  l’a¬ 
spetto  cotennoso  ad  un  sangue  che  non  tenderebbe  a 
produrlo,  e  ciò  unicamente  pel  diverso  tempo  impie¬ 
gato  nel  suo  rappigliamento. 


Quadro  XIY.° 
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Modificazione  arrecata  alla  coagulabilità  del  sangue  dalla  natura 

dei  vasi  in  cui  viene  ricevuto . 


Numero  progressivo 
delle  osseivazioni 

Coagulazione  nel  vaso 
di  vetro 

Aspetto 

del  grumo 

Coagulazione  nel  vaso 
di  latta 

Aspetto 

del  grumo 

Coagulazione  nel  vaso 
di  piombo 

Aspetto 

del  grumo 

I. 

6  r 

Alta  cotenna 

62’ 

Alta  cotenna 

93’ 

Alta  cotenna 

IL 

33’ 

Leggier  cot. 

80’ 

Leggier  cot. 

85’ 

Cotenna 

III. 

26’ 

Velato,  cot. 

34’ 

Cotenna 

80’ 

Cotenna 

IV. 

16’ 

Senza  cotenna 

28’ 

Lieve  cotenna 

73’ 

Alta  cotenna 

V. 

15’ 

Leggier  cot. 

15’ 

Leggier  cot. 

20’ 

Leggier  cotenna 

VI. 

12’ 

Senza  cotenna 

16’ 

Senza  cotenna 

21’ 

Velamento  cot. 

VII. 

26’ 

Cotenna 

24’ 

Cotenna 

32’ 

Cotenna 

Vili. 

50’ 

Cotenna 

48’ 

Cotenna 

65’ 

Alta  cotenna 

IX. 

46’ 

Cotenna 

40’ 

Cotenna 

70’ 

Alta  cotenna 

X. 

15’ 

Senza  cotenna 

35’ 

Lieve  cotenna 

37’ 

Lieve  cotenna 

XI. 

17’ 

Senza  cotenna 

26’ 

Senza  cotenna 

33’ 

Velamento  cot. 

XII. 

14’ 

Senza  cotenna 

15’ 

Senza  cotenna 

19’ 

Senza  cotenna 

XIII. 

29’ 

Cotenna 

60’ 

Alta  cotenna 

85’ 

Altissima  cot 
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Bouchardat  in  una  tesi  sostenuta  alla  scuola  di 
farmacia  di  Parigi  (i)  riferisce  il  risultato  di  alcune 
sperienze  sulla  coagulazione  del  latte  che  possono  es¬ 
sere  messe  accanto  a  quelle  accennate  pel  sangue,  es¬ 
sendosi  anche  nel  latte  verificato  una  grande  diffe¬ 
renza  nell’epoca  del  suo  spontaneo  quagliamento  a 
norma  della  natura  del  recipiente  entro  il  quale  ve¬ 
niva  tenuto.  Quest'  autore  ammetterebbe  che  lo  stato 
elettrico  nel  quale  si  costituisce  il  latte  per  rapporto 
ai  diversi  corpi  coi  quali  si  mette  in  contatto  ha  una 
grande  influenza  sulla  durata  della  sua  conservazione, 
e  che  il  suo  coagularsi  dipende  tanto  da  questa  con¬ 
dizione  elettrica,  quanto  essa  medesima  può  essere  svi¬ 
luppata  o  mantenuta  più  o  meno  dalla  materia  del 
vaso  coi  quale  è  in  contatto. 

Affine  di  determinare  fino  a  qual  punto  poteva  am¬ 
mettersi  una  tal  spiegazione  anche  pel  sangue,  ho  fatto 
il  seguente  sperimento.  Ricevetti  dalla  stessa  vena  e 
alternativamente  del  sangue  entro  tre  piccoli  baci¬ 
netti,  di  eguale  forma  e  dimensione,  uno  de?  quali  era 
costrutto  tutto  di  rame,  l’altro  parimenti  di  rame  ma 
stagnato  nella  sua  superficie  interna,  e  il  terzo  di  rame 
stagnato  solamente  alla  sua  superficie  esterna.  Il  san¬ 
gue  si  rappigliò  sempre  più  tardi  che  negli  altri  entro 
il  bacinetto  che  aveva  lo  stagno  all’  esterno ,  e  non 
mancò  mai  di  dare  cotenna;  mentre  nel  vaso  stagnato 
1  internamente  non  offrì  che  uno  strato  rosso  scarlatto 
simile  a  quello  osservato  nel  sangue  che  si  coagula 
nell’ossigeno,  e  nessuna  cotenna  nel  recipiente  di  solo 
rame.  Questo  fatto,  che  ebbi  campo  di  verificare  mol- 


(1)  Journ.  de  Pharm.,  sept.  1833. 
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tissime  volte,  sembrerebbe  dimostrare,  che  alla  lenta 
coagulazione  del  sangue,  presieda  anche  una  condi¬ 
zione  elettrica  negativa,  come  una  condizione  opposta 
vi  apporti  modificazioni  analoghe  a  quelle  che  vi  in¬ 
duce  il  contatto  dell’ossigeno.  Ma  su  questi  fenomeni 
ritornerò  più  diffusamente  in  altra  occasione. 

L’ influenza  del  contatto  di  corpi  stranieri  sul  dili- 
cato  fenomeno  della  coagulazione  del  sangue  è  tale, 
che  anche  quando  essi  sono  lontani  per  la  loro  natura 
di  reagire  sui  principii  del  sangue ,  il  fenomeno  può 
sempre  essere  modificato  in  maniera  considerevole. 
Così ,  se  si  rimescola  il  sangue  raccolto  simultanea¬ 
mente  entro  varii  bicchierini ,  ia  uno  di  essi  con  un 
dito ,  in  un  altro  con  un  bastoncino  di  vetro ,  in  un 
terzo  con  un  bastoncino  di  legno,  ed  in  un  quarto 
con  una  verga  metallica,  p.  e.,  di  ferro,  e  si  mova  l’a¬ 
gitatore  nell’egual  modo  e  per  un  egual  tempo  in  tutti, 
p.  e.,  mezzo  minuto,  si  osserva  che  il  sangue  ultimo 
a  rappigliarsi  è  sempre  quello  agitato  col  dito,  e  che 
con  un  ordine  più  o  meno  costante,  secondo  la  dili¬ 
genza  adoperata  nell’ esperimento ,  si  presenta  il  coa¬ 
gulo  negli  altri  bicchieri. 

E  non  solo  la  natura  del  contatto  modifica  la  coa¬ 
gulazione,  ma  anche  la  sua  maggiore  o  minore  esten¬ 
sione  vi  spiega  grande  influenza.  Ricevasi  infatti  un 
eguale  quantità  delio  stesso  sangue  entro  un  hiccliiero 
ed  entro  una  lunga  e  sottile  provetta,  e  si  lasci  quindi 
in  riposo:  il  primo  a  rapprendersi  sarà  quello  che  sos¬ 
tiene  il  maggiore  contatto  del  vetro,  ossia  quello  della 
provetta.  Se  da  un  recipiente  di  vetro  o  di  metallo  si  versa 
fuori  il  sangue  quando  comincia  ad  addensarsi ,  ma 
clic  non  sia  per  anco  coagulato,  si  vedrà  che  le  parli 
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più  liquide  di  esso  sono  nei  centro  dei  vaso,  mentre 
quelle  già  consolidate  stanno  aderenti  alle  pareti.  Se 
in  una  massa  sanguigna  ancor  liquida  si  immergono 
diversi  corpi  solidi,  come  bastoncini  di  legno,  di  ve¬ 
tro,  ecc.,  e  si  ritirano  prima  del  suo  consolidamen¬ 
to  ,  si  vedrà  che  ad  essi  aderiscono  già  dei  lembi  di 
coagulo  sanguigno,  in  quella  guisa  che  analoghi  in¬ 
tonachi  solidiscenti  si  presentano  sulle  pareti  del  va¬ 
so,  quantunque  tutto  il  restante  sangue  goda  ancora 
di  perfetta  liquidità.  Il  contatto  adunque  dei  corpi 
solidi  e  la  diversa  estensione  di  questo  contatto  pos¬ 
sono  modificare  la  coagulazione  del  sangue • 

§  I0.° 

Agitazione.  —  Tutti  sanno  che  battendo  il  sangue 
appena  estratto  con  un  fascio  di  vimini  per  un  tempo 
sufficiente  la  fibrina  aderisce  allo  stato  solido  sotto 
forma  filamentosa  ai  vimini,  e  si  riesce  con  questo 
mezzo  a  spogliare  tutta  la  massa  sanguigna  della  sua 
parte  coagulabile,  cosicché  la  rimanente  costituita  dei 
globuli  rossi  e  delio  siero  si  mantiene  permanente- 
mente  liquida.  Questo  fatto  indusse  taluni  a  credere 

che  l’agitazione  del  sangue  ne  impedisce  la  coagula¬ 
zione,  ed  a  trovarsi  quindi  in  opposizione  con  chi  as¬ 
seriva  che  il  rimescolamento  del  sangue  promuove  anzi 
il  suo  solidamento.  L’agitazione  protratta  al  punto  da 
separare  dal  sangue  tutta  la  sua  fibrina ,  e  certo  un 
mezzo  che  lo  rende  incoagulabile;  perchè  scompone  il 
sangue  e  lo  priva  dei  principio  al  quale  deve  questi 
fenomeni,  non  altrimenti  che  il  bollimento  rende  in¬ 
coagulabile  il  siero  precipitando  tutta  la  sua  albumi” 
na  ;  ma  se  1’  agitazione  si  fa  moderatamente  e  solo 
per  qualche  minuto,  e  quindi  si  abbandoni  il  sangue 
a  sè  medesimo,  essa  ne  promuove  costantemente  il  eoa- 


gulamento.  Un  tale  effetto  poi  si  ottiene  egualmente 
sia  scuotendo  il  sangue  in  un  vaso  chiuso,  sia  agi¬ 
tando  con  una  leggiera  oscillazione  operata  mediante 
la  percussione  delie  pareti  del  vaso,  se  questo  è  un  bic- 
cliiero  aperto,  sia  anche  rimovendo  il  liquido  sangui¬ 
gno  con  un  dito,  con  un  bastoncino  dì  vetro,  di  le¬ 
gno  o  di  metallo.  E  l’acceleramento  del  coagulo  è  sif¬ 
fattamente  promosso  da  questa  semplice  manipolazione, 
che  se  dello  stesso  sangue,  tendente  a  formare  coten¬ 
na,  si  ricevono  separatamente  due  porzioni,  quella 
agitata  si  rappiglia  sempre  per  la  prima,  e  non  dà  co¬ 
tenna  ,  mentre  è  tardissima  a  rapprendersi  ,  ed  offre 
naturalmente  un  aspetto  più  o  meno  cotennoso,  quella 
non  tocca. 


Egli  è  unicamente  per  l’agitazione  più  o  meno  forte, 
e  per  un  tempo  più  o  meno  a  lungo  sostenuta  dal 
sangue,  che  esso  presenta  la  maggior  parte  delle  va¬ 
riazioni  nella  coagulazione,  e  quindi  nelle  sue  appa¬ 
renze,  notate  da  De  Haen  Schwnkee  ,  Babington  ^ 
Calieri Ratier,  Belhomme  ed  altri,  quando  osserva¬ 
rono  che  il  getto  libero  o  strisciante  lungo  il  brac¬ 
cio,  la  percussione  dello  zampillo  contro  le  pareti  del 
vaso  o  il  suo  battere  direttamente  nel  liquido,  l’aper¬ 
tura  della  vena  grande  o  piccola,  il  riposo  più  o  meno 
completo  del  sangue  estratto,  ecc.,  sono  circostanze 
tutte  influenti  sulla  apparizione  della  cotenna. 


La  varia  capacità  del  recipiente  nel  quale  il  sangue 
è  ricevuto,  o  meglio  la  diversa  massa  sanguigna  in- 
s’eme  raccolta,  ha  pure  una  notevole  influenza  sull’ap¬ 
parizione  cotennosa. 


Il  seguente  quadro  presenta  dieci  esperimenti  isti¬ 
tuiti  raccogliendo  da  una  stessa  vena  dieci  oncie  circa 
di  sangue  in  un  bicchiero  di  vetro  ,  ed  un’  oncia  in 
un  bicchierino  avente  la  medesima  forma  e  natura  , 
colla  precauzione  di  riempire  il  piccolo  bicchiero  solo 
(fuando  nel  grande  n’ era  giunta  la  metà,  per  evitare 
di  confondere  gli  effetti  dipendenti  dalla  sottrazione 
con  quelli  dovuti  alla  quantità  del  sangue  insieme 
raccolto. 
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Quadro  XY.° 

Influenza  sulla  coagulabilità  del  sangue  esercitata  dalla  diversa 
capacità  del  recipiente  o  della  massa  del  liquido  raccolto  ;  ed 
esperimenti  pei  quali  tC  e  chiarita  la  spiegazione. 


Numero  progressivo 
degli  sperimenti 

Bicchiero 

di  4  oncia 

Bicchiero 

di  ‘40  onde 

1 

d 

Nicchierò 

i  4  oncia 

agitato 

Coagu¬ 

lazione 

Apparenza 

Coagu¬ 

lazione 

Apparenza 

Coagu¬ 

lazione 

Apparenza 

1. 

42’ 

Alta  cotenna 

21’ 

Leggier  cot. 

li. 

45’ 

Alta  cotenna 

17’ 

Vel.  Got.  grigio 

HI. 

18’ 

Senza  cotenna 

15’ 

Senza  cotenna 

IV. 

17’ 

Lieve  cotenna- 

'  14’ 

Lieve  cotenna 

13’ 

Velamento  cot. 

V. 

24’ 

Cotenna 

12’ 

Lieve  cotenna 

13’ 

Leggier  cotenna 

VI. 

40’ 

Alta  cotenna 

13’ 

Lieve  cotenna 

16’ 

Lieve  cotenna 

VII. 

20’ 

Cotenna 

11’ 

Senza  cotenna 

12’ 

Senza  cotenna 

Vili. 

35’ 

Cotenna 

18’ 

Lieve  cotenna 

17’ 

Velamento  cot. 

IX. 

30’ 

Cotenna 

12’ 

Senza  cotenna 

14’ 

Senza  cotenna 

X. 

,  50’ 

Alta  cotenna 

33’ 

Cotenna 

30’ 

Cotenna 
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Ultima  a  coagularsi,  e  quindi  il  più  delle  volte  co¬ 
tennosa  fu  costantemente  la  piccola  porzione,  mentre 
si  rappigliò  assai  prontamente  in  generale,  e  quasi  sem¬ 
pre  senza  cotenna  il  sangue  ricevuto  nel  bicchiero  gran¬ 
de,  in  una  quantità  dieci  volte  maggiore.  Ora  anche 
questa  circostanza  è  evidentemente  riferibile  all’agita¬ 
zione,  che  nel  bicchiero  grande,  a  motivo  del  getto 
sanguigno  che  vi  arriva  per  un  tempo  dieci  volte  più 
lungo  che  nel  piccolo,  spiega  un’azione  dieci  volte 
maggiore  sulla  massa  sanguigna,  e  deve  necessaria¬ 
mente  accelerare  la  coagulazione.  E  che  questa  sia  la 
vera  spiegazione  del  fatto  può  esser  messo  fuori  di 
dubbio  dai  seguente  sperimento  che  nel  quadro  ante¬ 
cedente  vedesi  ripetuto  sette  volte  nell’ultima  colonna. 

Si  riparti  il  sangue  di  un  salasso  nell’atto  che  spic¬ 
cia  dalla  vena  in  tre  recipienti ,  uno  de’  quali  molto 
glande,  e  ne  riceve  la  massima  parte,  gli  altri  due  pic¬ 
coli  in  modo  da  non  contenerne  poco  più  di  un’oncia. 
I  due  piccoli  recipienti  vengano  riempiti  verso  la  metà 
del  salasso,  e  1  uno  di  essi  si  abbandoni  ai  riposo,  men¬ 
tre  si  percuota  leggermente  l’altro  sopra  una  parete  in 
modo  da  produrvi  presso  a  poco  il  tremito  che  soffre  il 
sangue  del  recipiente  maggiore  per  la  percussione  dello 
zampillo  che  vi  arriva  dalia  vena.  Se  quest’  artificiale 
oscillazione  indotta  nel  sangue  dei  piccolo  recipiente 
viene  continuata  per  tutto  il  tempo  che  cade  il  san¬ 
gue  a  riempire  il  vaso  maggiore,  e  quindi  si  lascino 
tutte  le  tre  porzioni  di  sangue  in  quiete,  si  osserva 
che  la  prima  a  coagularsi  è  la  massa  maggiore  ,  os¬ 
sia  quella  raccolta  nel  vaso  grande,  che  contempora¬ 
neamente  si  rappiglia  anche  quella  del  piccolo  reci¬ 
piente  percosso,  e  che  ancor  liquida  e  l’ultima  a  rap- 
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pigliarsi  è  quella  dell’altro  piccolo  recipiente  messa  a 
parte  in  quiete.  Dunque  la  sola  circostanza  di  racco¬ 
gliere  molto  sangue  entro  un  solo  recipiente  fa  sì  y 
per  V accennata  ragione ,  che  esso  si  coaguli  più  pre¬ 
sto  e  impedisca  quindi  molte  volte  V apparenza  coten¬ 
nosa^  che  avrebbe  data  una  piccola  porzione  di  esso . 
La  quantità  di  sangue  estratto  in  una  volta,  può  ma¬ 
scherare  anche  per  altro  modo  l’aspetto  naturale  del 
sangue.  Ed  in  vero  1’  ultima  porzione  estratta  avendo 
una  coagulabilità  molto  diversa  dalla  prima,  e  rap¬ 
pigliandosi  ordinariamente  più  presto,  copre  di  uno 
strato  poco  o  niente  cotennoso  gli  strati  inferiori  che 
per  sè  sarebbero  molto  più  ricchi  di  cotenna,  e  quindi 
compartisce  al  sangue  una  mendace  apparenza. 

Questi  fatti  ponendoci  in  guardia  sulla  mancanza  o 
sulla  poca  apparenza  della  cotenna  nel  sangne  de’  ge¬ 
nerosi  salassi  ricevuti  in  un  solo  vaso,  ci  mostra  ne¬ 
cessario  di  riceverne  sempre  a  parte  una  piccola  por¬ 
zione,  quando  vogliasi  dal  suo  aspetto  trarre  con  con¬ 
fidenza  qualche  indicazione. 

Ammettendo  che  l’agitazione  moderata  promuova  la 
coagulazione  del  sangue,  noi  non  pensiamo  di  consi¬ 
derarla  solo  come  una  potenza  agente  per  sè  nella 
produzione  de’  suoi  effetti }  ma  sì  anche  come  una 
circostanza  complessa  che  favorisce  più  o  meno  l’ in¬ 
fluenza  di  altri  agenti.  L’  azione  meccanica  di  bat¬ 
tere  le  molecole  sanguigne  le  une  contro  l’ altre,  di 
rimescolarle  e  rinnovarne  il  reciproco  contatto  può  aver 
per  effetto  di  determinare  più  presto  il  solidamento  e 
la  precipitazione  fibrinosa;  ma  siccome  nell' agitare  il 
sangue  lo  si  mescola  contemporaneamente  più  o  meno 
all’aria,  lo  si  mette  in  contatto  di  un  nuovo  corpo 
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soluto,  r agitatore,  o  per  lo  meno  si  portano  più  volte 
a  contatto  delle  pareti  del  vaso  quelle  particelle  di 
sangue  clic  non  avrebbero  sentito  che  l’influenza  del 
sangue  contiguo,  come  avviene  quando  si  agita  il  san¬ 
gue  in  una  bottiglietta  chiusa,  ecc.;  così  tutte  queste 
circostanze,  che  già  paratamente  abbiamo  considerate? 
vogliono  essere  tutte  insieme  calcolate  quando  si  vo¬ 
glia  determinare  l’ effetto  puro  dell’agitazione. 

§  n.° 

Rapidità  dello  sgorgo.  —  Il  tempo  che  il  sangue 
impiega  a  riempire  un  recipiente,  massime  se  si  tratta 
di  un  generoso  salasso,  può  costituire  una  circostanza 
modificatrice  del  suo  aspetto ,  non  trascurabile.  Sup¬ 
pongasi  che  per  uno  stentato  scolo  sanguigno  non  si 
ricolmi  il  vaso  da  salasso  che  in  venti  minuti,  e  che 
questo  sangue  sia  tenue  in  modo  da  presentare  una 
distinta  cotenna  anche  in  un  breve  intervallo  di  coa¬ 
gulazione;  suppongasi  inoltre  che  per  l’effetto  della 
abbondante  deplezione  le  ultime  porzioni  estratte  ab¬ 
biano  acquistata  una  coagulabilità  maggiore  delle  pri¬ 
me.  Egli  è  chiaro  che  questa  massa  sanguigna  avrà 
cominciato  ad  addensarsi  e  anche  a  coagularsi  negli 
strati  inferiori  quando  i  superiori  erano  tuttora  liquidi, 
e  quindi  sarà  stata  tolta  la  comunicazione  dei  diversi 
strati  dalla  cessata  fluidità  in  modo,  che  nell’ultimo 
strato  invece  di  avere  rappresentata  tutta  la  crosta 
cotennosa  dovuta  all’intiera  massa,  non  apparirà  che 
quella  dovuta  all’ultima  porzione }  la  quale  può  anche 
esserne  priva,  per  la  notata  influenza  della  sottrazione, 
e  così  si  avrà  mentita  la  condizione  più  normale  da 
un  sangue  che  estratto  con  un  getto  più  rapido  e 
Ammali.  Voi.  CFI.  Il 
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pieno ,  o  considerato  in  ripartite  porzioni  di  mano  in 
mano  che  sgorgava ,  avrebbe  offerto  tutt’  altre  appa¬ 
renze. 

I  grumi  marezzati  trasversalmente  da  strie  coten¬ 
nose  lungo  la  loro  altezza,  quali  li  notarono  alcuni 
pratici,  sono  dovuti  alle  interrotte,  o  ineguali  coagu¬ 
lazioni  del  sangue  ora  contemplate  ;  e  l’occhio  esperto 
nella  considerazione  di  un  grumo  sanguigno  sa  già 
indovinare  se  il  salasso  venne  celeremente  compito,  o 
venne  sospeso,  o  se  terminò  con  deliquio.  Se  infatti  si 
vede  verso  l’alto  del  grumo  uno  strato  fibrinoso  rosso, 
e  sopra  di  esso  un  altro  strato  di  coagulo  senza  traccia 
di  cotenna,  si  può  quasi  sempre  esser  certi  che  l’am¬ 
malato  era  vicino  al  delìquio  quando  gli  si  levarono 
le  ultime  porzioni  di  sangue. 

La  cacciata  di  sangue  a  largo  e  vivace  zampillo 
tende  dunque  a  mostrare  tutta  la  cotenna  dovuta  alla 
sua  particolare  coagulabilità  e  densità;  mentre  lo  sgorgo 

stentato  e  lento,  togliendo  la  libera  comunicazione  dei 
diversi  strati  sanguigni  che  si  accumulano  nel  reci- 
piente,  tende  a  tare  svanire  piu  o  meno  la  separazione 
fibrinosa,  e  quindi  a  mentire  un  aspetto  normale.  Ed 
anche  questa  circostanza  si  collega  con  molte  altre 
per  dimostrare  la  necessità  di  raccogliere  in  piccoli 
vasi  e  in  piccola  quantità  il  sangue  dalle  cui  appa¬ 
renze  si  desiderano  trarre  dei  segni  sintomatici  di 
qualche  valore. 

§  ià* 

A  compimento  di  quest’  articolo ,  ed  allo  scopo  di 
mostrare  con  una  serie  di  fatti  anche  presi  a  caso  la 
costante  verificazione  della  legge  direttrice  della  for¬ 
mazione  della  cotenna,  e  le  variazioni  che  hanno  luogo 
per  l’influenza  di  tutte  le  altre  circostanze  accennate 
come  capaci  di  modificarla,  io  presenterò  il  seguente 
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Quadro  XVI.0 

Influenza  complessiva  sull  apparenza  cotennosa  e  non  cotennosa 
del  sangue  esercitata  dal  numero  dei  salassi  fatti ,  dalla  coa¬ 
gulabilità  delle  sue  varie  porzioni  ?  e  dalla  sua  densità. 
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O 
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Coagulazione 

Apparenza 
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ss  • 
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3 

L. 

•*è 

"3  k 

'3 

3 

*v 

.© 
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e  sua 
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°  o 
p  5 

5  a 
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© 

3 
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© 

r 

fi 

Della 

prima 

porzione 

J Dell 
ultima 
porzione 

« 

3 

è 

© 

«o 

© 

^3 

zio  ne 

Maschi. 

| 

I. 

’leurite 

2° 

32’ 

45’ 

7 

35p 

Cotenna 

Alta  cot. 

II. 

Bronchite 

IIQ 

21* 

58’ 

4,7 

36° 

Alta  cot. 

Alta  cot. 

III. 

Meningite 

IV. 

3* 

>7’ 

4’ 

6,6 

34° 

Senza  cot. 

Senza  cot. 

Deliquio 

i?ebb.  reura. 

4Q 

18’ 

37’ 

6,5 

36° 

Cotenna 

Alta  cot. 

V. 

bronchite 

i° 

li9 

io’ 

7,3 

34° 

Senza  cot. 

Senza  cot. 

VI. 

pongestione 

i° 

35’ 

24’ 

6,7 

35° 

Velam.  cot. 

Tracce  di 

(cerebrale 

grigio 

cotenna 

VII. 

Pleurite 

i° 

16’ 

9’ 

n 

34° 

Senza  cot. 

Senza  cot. 

Vili. 

’neurao-e- 

ipatite 

i° 

i5’ 

8’ 

7^6 

36° 

Senza  cot. 

Senza  cot. 

Deliquio 

IX. 

Pebb.reum. 

i° 

*4* 

io’ 

5,3 

35° 

Cotenna 

Senza  cot. 

X. 

Keumatalg. 

2° 

16’ 

18’ 

7 

35° 

Senza  cot. 

Senza  cot. 

XI. 

Febbre  tif. 

2° 

8’ 

io’ 

7 

35p  Senza  cot. 

Senza  cot. 

XII. 

Pleurite 

2° 

12* 

6’ 

6.5 

35° 

Senza  cot. 

Senza  cot. 

Deliquio 

XIII. 

Bronchite 

1° 

25j 

io’ 

6,5 

340 

Senza  cot. 

Senza  cot. 

XIV. 

Febbre  ter- 

1° 

i7’ 

1 5’ 

5,8 

34° 

Lieve  cot. 

Lieve  cot. 

(zana 

rosea 

rosea. 

XV. 

iFebb.  quar. 

i5’ 

i7’ 

6 

34p,  Lieve  cot. 

Lieve  col. 

XVI. 

Pleurite 

3P 

45’ 

42’ 

6 

35°i 

Cotenna 

Cotenna 

XVII. 

1 

Pneumonit. 

7° 

5o’ 

20’ 

4,5 

340 

Alta  cot. 

Senza  cot. 

Sang.  use. 

XVIII. 

a  stento 

Gastro  epa- 

6° 

12* 

25’ 

6,2 

32p 

Cotenna 

Alta  cot. 

lite 

XIX. 

Enteralgia 

i° 

25’ 

12’ 

6,4 

35° 

Leggier  cot. 

Senza  cot. 

XX. 

Febb.  reu~ 

i° 

i5’ 

33’ 

7>2 

35° 

Senza  cot. 

Macch.  cot. 

malica 

grigie 

XXI. 

Conges.  cer. 

2° 

3o’ 

i3’ 

7>5 

36° 

Senza  cot. 

Senza  cot. 

XXII. 

Febb.  gast. 

1° 

2 1’ 

i5’ 

7- '6 

33« 

Senza  cot. 

Senza  cot. 

XXIII. 

Bronchite 

3° 

i3’ 

7)3 

35« 

Cot.  verdas. 

Senza  cot. 

XXIV. 

Deliquio 

Pleurite 

4° 

i  ’i 

5’ 

6,1 

34° 

Lieve  cot. 

Senza  cot. 

XXV. 

Bronchite 

4Q 

33’ 

36’ 

6,2 

340 

’ 

Cotenna 

Lieve  cot. 

XXVI. 

Febb.  reu. 

3" 

25’ 

8’ 

6,6 

' 

35° 

Senza  cot. 

Lieve  cot. 

XXVII. 

f  _  -  )j 

Pleurite 

5° 

2  i 

i5’ 

6 

34« 

Cotenna 

Senza  cot. 

XXVIII. 

Febb.  gast. 

i« 

20* 

i5’ 

7 

340 

Senza  cot. 

Senza  cot. 

XXIX. 

Pellagra 

\V 

i5’ 

7>8 

34Q 

Senza  cot. 

Senza  cot. 

XXX. 

Congest.ee- 

i8’ 

1 1’ 

7  >3 

34° 

Senza  cot. 

Senza  cot. 

rebrale 
XXXI. 
Pleur.  pne. 

6° 

37  * 

22’ 

6 

36° 

Alta  cot. 

Lieve  cot. 

XXXII. 

Meningite 

2« 

i8’ 

21’ 

7;1 

340 

Senza  cot. 

Senza  cot. 

XXXIII. 

Bronchite 

8Q 

y 

i  " 

i5J 

4>9 

37° 

Cotenna 

Senza  cot. 

XXXIV. 

Conges.  cer. 

6’ 

5’ 

5,5 

35° 

Senza  cot. 

Senza  cot. 

XXXV. 
Febb.  quo¬ 

2>> 

12’ 

io’ 

6,2 

36° 

Senza  cot. 

Senza  cot. 

tidiana 
XXXVI. 
Febbre  reu¬ 

2° 

35’ 

16’ 

7^ 

35° 

Cot.  grigia». 

Senza  cot. 

matica 

XXXVII. 

! 

Ischialgia 

3* 

io3 

i 

;  229 

1 

6,4 

35p 

Senza  cot. 

Lieve  cot. 

i(i5 


XXXVIII. 

(Pneumonit 

3° 

38’ 

20’ 

7>* 

35° 

Alta  cot. 

Senza  cot. 

XXXIX. 

‘ 

IGastrite 

4° 

5o’ 

l9* 

6 

35° 

Alta  cot. 

Senza  cot. 

XL. 

Pneumonit. 

6° 

46’ 

20’ 

6,2 

35° 

Alta  cot. 

Senza  cot. 

XLI. 

Enterite 

i° 

26’ 

36’ 

6,8 

36° 

Macchie  co 

Alta  cot. 

xm. 

tenn.  grig. 

iEebb.  reu. 

i° 

47* 

38’ 

5,6 

34° 

Alta  cot. 

Cotenna 

Femmine. 

I. 

s'ungo  al- 
1  l’inguine  e 
imetrorrag. 

iQ 

22’ 

9’ 

5,3 

35° 

Alta  cot. 

Senza  cot. 

II. 

Lievi  ferite 

ip 

28’ 

7^ 

33° 

Senza  cot. 

Liev.  meni- 

»al  capo 

brana  cot. 

• 

III. 

Longestion. 

7P 

ai’ 

1 3’ 

4 

36° 

Lieve  cot. 

Senza  cot. 

(cerebrale 

rosea 

IV. 

Meningite 

2° 

26’ 

25’ 

6,1 

340 

Membr.  co- 

Leggier  co- 

V 

V. 

tenn.  gri¬ 
gia 

tenna 

hncefalite 

1 9 

i5’ 

i3’ 

7 

35° 

Senza  cot. 

Senza  cot. 

VI. 

]  Meningite 

49 

11’ 

22’ 

5,3 

340 

Senza  cot. 

Cotenna 

VII. 

<K>nges.cer. 

2° 

i 

io’ 

6,5 

35° 

Senza  cot. 

Senza  cot. 

Vili. 

Jleilagra 

4° 

io’ 

4’ 

5,2 

36° 

Cotenna 

Macch.  cot. 

IX. 

Meningite 

4° 

i3’ 

8’ 

5,3 

340 

Senza  cot. 

Lieve  cot. 

X. 

Pellagra 

2° 

18’ 

22’ 

6,5 

35° 

Vel.  cot.  gr. 

Cotenna 

XI. 

Itellagra 

2° 

1 51 

11’ 

4,i 

35° 

Leggier  cot. 

Leggier  cot. 

XII. 

Elaterite 

1° 

i5’ 

22’ 

7 

35° 

Senza  cot. 

Cotenna 

XIII. 

Meningite 

I» 

20’ 

17’ 

6,9 

0 

co 

Vel.  cot.  gr. 

Vel,  cot.  gr. 

XIV. 

4,5 

ì'  eningite 

10° 

121 

8’ 

350 

Cotenna 

Senza  cot. 

i  ' 


XV. 

Infarto  alla 

i° 

7' 

■9’ 

6,9 

35° 

Senza  cot. 

Senza  cot. 

guancia 

8  XVI. 
Bruciatura 

7° 

12* 

4’ 

5,i 

36° 

Cotenna 

Senza  cot. 

Deliquio 

alle  gambe 
XVII. 
Ottalmia 

i° 

22* 

8’ 

7 

34  « 

Cotenna 

Senza  cot. 

XVIII. 
Ascesso  alle 

i° 

30» 

ij’ 

6,6. 

35° 

Leggier  cot. 

Senza  cot. 

ascelle 

XIX. 

FaT.albrac. 

i° 

29* 

n» 

6,2 

34° 

Leggier  cot. 

Senza  cot. 

XX. 

Artrite 

5° 

1 2* 

20* 

5,4 

35° 

Senza  cot. 

Cotenna 

XXI. 

Mastite 

i* 

i8’ 

26’ 

6 

340 

Cotenna 

Cotenna 

XXII. 

Ottalmite 

6» 

i3’ 

3’ 

4,3 

35° 

Alta  cot. 

Senza  cot. 

Deliquio 

XXIII. 

Meningite 

3° 

i8' 

7’ 

5 

35° 

Leggier  cot. 

Senza  cot. 

XXIV. 

Artrite. 

i° 

i3’ 

1 2* 

6,3 

34° 

Senza  cot. 

Senza  cot. 

XXV. 

Meningite 

i° 

20* 

8’ 

7,2 

35° 

Senza  cot. 

Senza  cot. 

XXVI. 

Ottalmite 

i° 

3o’ 

3i* 

6,8 

34° 

Cotenna 

Cotenna 

XXVII. 

Ottalmite 

10° 

io’ 

i3’ 

4,6 

36° 

Leggier  cot. 

Alta  cot. 

XXVIII. 

Ottalmite 

i° 

28? 

io’ 

7 

35° 

Lieve  cot. 

Senza  cot. 

XXIX. 

Ottalmite 

IOft 

4’ 

i3* 

4,3 

35° 

grigiastra 

Cotenna 

Cotenna 

XXX. 

Ottalmite 

9° 

6’ 

2’ 

3,5 

a 

•<* 

en 

Lieve  cot. 

Senza  cot. 

Deliquio 

XXXI. 

Ottalmite 

3° 

i8’ 

io’ 

5 

34° 

Cotenna 

Senza  cot. 

XXXII. 

Ottalmite 

10° 

4’ 

4’ 

3,4 

32p 

Lie.cot.ros. 

Lie.cot.  ros. 

Deliquio 

XXXIII. 

Ottalmite 

12° 

1 i* 

5’ 

4*i 

33° 

Cotenna 

Senza  cot. 

Deliquio 

XXIV. 

Cardite 

9q 

23’ 

i3’ 

3,5 

35° 

Cot.  rosea. 

Lie.cot.  ros. 

XXXV. 

Ottalmite 

2° 

i3* 

li* 

6 

340 

Senza  cot. 

Senza  cot. 
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Ciascuna  delle  77  osservazioni  che  figurano  in  que¬ 
sto  quadro  venne  fatta  durante  un  salasso  fatto  ad 
un  malato  del  nostro  Spedale  Grande  degente  per  la 
malattia  segnata  nella  prima  colonna  ,  a  norma  della 
cedala  appesa  al  suo  letto.  La  determinazione  noso- 
logica  indicata  ad  ogni  caso,  non  venne  notata  che 
per  meglio  contraddistinguerlo  nelle  successive  rifles¬ 
sioni,  essa  non  deve  essere  calcolata  sott’altro  aspetto 
in  relazione  ai  fenomeni  notati  nel  sangue. 

Nella  seconda  colonna  si  dà  indizio  del  numero  dei 
salassi  pregressi,  colla  cifra  indicante  il  numero  ordi¬ 
nale  del  salasso  sul  quale  cadde  1’  esperimento.  Se  si 
scorre  questa  colonna,  è  facile  il  vedere  come  sotto 
al  primo  salasso  la  densità  del  sangue  sia  sempre  ele¬ 
vata,  e  sia  al  contrario  molto  bassa  ove  la  sottrazione 
venne  ripetuta  un  maggior  numero  di  volte. 

Cosi  è  ovvio  trovare  la  densità  del  sangue  indicare 
più  di  70  B.  nel  primo  salasso  (oss.  maschi  5.a,  8.a,  20.% 
2i.a,  22. a,  28.*,  29.*,  3o.a,  32.a,  36.a,38.a, — femmine 2.a, 
20.a)}  e  non  segna  che  5°  0  4°  B.  dopo  un  certo  nu¬ 
mero  di  salassi  (oss.  maschi  2.a,  1 7«a,  33.%  —  femmine 
3.a,  1  i.a,  i4A  22.a,  23.a,  27/,  29.a,  3o.a,  3i.“,  32.a,  33.a, 
34.a).  Ed  è  degna  d’attenzione  la  singolare  attenuzione 
del  sangue  notata  nelle  osservazioni  femmine  3o.a,  32.a 
e  34.%  ove  la  densità  del  sangue  era  discesa  al  dis¬ 
sotto  della  media  densità  normale  dello  siero.  V’hanno 
però  alcuni  casi  in  cui  il  sangue  offri  assai  tenue  densità 
anche  nei  primi  salassi,  come  ce  ne  porgono  esempio 
le  oss.  maschi  g.a,  34»a,  42A  —  femmine  i.a^ma  i  ma¬ 
lati  che  fornirono  questo  sangue  0  erano  cronici ,  0 
recidivanti  dopo  recenti  malattie,  0  già  esauriti  in  al¬ 
tro  modo  da  perdita  sanguigna  ;  per  cui  invece  di 
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costituire  eccezioni,  confermarono  meglio  la  regola  ge¬ 
nerale  che  governa  la  maggiorità  de’  casi. 

Nella  terza  colonna  è  segnato  in  minuti  primi  il 
tempo  impiegato  a  coagularsi  della  prima  e  dell’ultima 
porzione  di  sangue  estratta  in  quel  salasso.  Essa  pre¬ 
senta  ad  ogni  passo  una  conferma  dell’ammesso  prin* 
cipio,  essere  la  manifestazione  piu  o  meno  forte  della 
cotenna  dovuta  alla  coagulabilità  del  sangue,  giacché 

si  rappi¬ 
gliò  in  meno  di  io  minuti,  mentre  è  raro  che  non  io 
si  trovi  accennata  ove  esso  tardò  a  coagularsi  più 
di  3o.  Presenta  inoltre  il  fatto  di  una  differenza  co¬ 
stante  nel  coagulamento  fra  la  prima  e  l’ultima  por¬ 
zione,  la  quale  differenza  nella  pluralità  de’  casi  è  in 
favore  di  un  più  pronto  rappigliamento  pel  sangue 
ultimo  estratto,  quantunque  possa  anche  darsi  in  senso 
contrario  a  norma  di  alcune  circostanze  che  a  suo 
luogo  chiariremo. 

Più  importante  ancora  delle  precedenti  è  la  colonna 
della  densità.  In  essa  la  densità  è  indicata  dai  gradi 
che  il  sangue  appena  estratto,  e  ancora  perfettamente 
liquido,  segnava  all’areometro  di  Bciumé sotto  la  tem¬ 
peratura  accanto  notata.  Questa  condizione  del  sangue 
si  vede  modificare  più  o  meno  gli  effetti  della  sua 
particolare  coagulabilità,  cosicché  in  un  sangue  che  si 
rapprende  anche  lentamente,  la  molta  densità  impe¬ 
disce  una  grande  manifestazione  cotennosa,  e  dà  luogo 
ad  un  velamento  cotennoso  grigiastro  o  verdastro,  più  o 
meno  marezzato  da  strie  scarlatte  di  materia  colorante 
(V.  maschi  oss.  6.a,  2o.a,  23.a,  36.a,  4i.a,  — femmine 
2.  ,  io.*,  i3.a,  28.*);  mentre  in  un  sangue  raggrumantesi 
anche  assai  presto  la  sua  densità  favorisce  in  modo 


è  impossibile  trovare  cotenna  ove  il  sangue 
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la  separazione  cotennosa,  eia  presentarla  anche  in  breve 
tempo  di  coagulazione  (V.  maschi  oss.  9. ,  33.a^  —  fem¬ 
mine  8.a,  1  i.a,  i4  %  22,  i  29*3?  ^ 1  *  »  82. 33.3,  34.*). 

Nell’insieme  del  quadro  si  trovano  è  vero  qua  e  là  (oss. 
maschi  1 3.*,  17.% —  femmine  2.*,  u.a)  delle  lievi  spro¬ 
porzioni,  0  qualche  irregolarità  di  rapporto,  che  sem¬ 
brerebbero  togliere  alla  nostra  legge  quella  matematica 
precisione  che  si  vorrebbe  scoprirvi;  ma  questi  pochi 
fatti,  che  avrei  di  leggieri  potuto  sopprimere,  non  in¬ 
deboliscono  a  nostro  avviso  la  conseguenza  a  cui 
tutti  gli  altri  uniformemente  conducono.  Ho  voluto 
notare  anche  questi  fatti  ,  quantunque  forse  la  loro 
singolarità  possa  fino  ad  un  certo  punto  dipendere  an¬ 
cora  da  qualche  inesattezza  nell’osservazione,  sia  per 
mostrare  tutta  la  fedeltà  nel  riportarli  quali  mi  oc¬ 
corsero,  e  sia  per  ricordare  essere  spesso  impossibile 
nei  fenomeni  complessi  che  riguardano  l’organismo  vi¬ 
vente  il  tener  conto  in  ogni  esperimento  delle  mi¬ 
nime  influenze  che  sempre  intervengono,  e  che  sarebbe 
difficile  e  forse  inutile  di  qui  tutte  esporre. 

L’  ultima  colonna  a  doppia  finca  fa  noto  1’  aspetto 
che  assumeva  la  prima  e  l’ultima  porzione  di  sangue 
sotto  le  particolari  circostanze  indicate  nelle  colonne 
anteriori.  Ci  siamo  limitati  a  dire  che  il  sangue  era 
cotennoso  o  senza  cotenna,  e  se  la  cotenna  era  alta  o 
leggiera,  senza  entrare  in  altre  minute  descrizioni  del 
grumo,  che  avrebbero  deviata  con  poco  profitto  l’atten¬ 
zione  dai  fatti  principali  che  con  queste  indagini  si 
volevano  verificare.  E  non  v’ha  dubbio  che  la  forma¬ 
zione  cotennosa  appaja  in  questo  ordine  di  annota¬ 
zioni  in  un  rapporto  così  stretto  colla  sua  coagula¬ 
zione  e  colla  sua  densità,  da  confermare  ad  ogni  passo 
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la  spiegazione  del  fenomeno  da  noi  ammessa,  non  che 
da  stabilirete  è  possibile,  più  solidamente  il  princi¬ 
pio,  che  il  pronto  rappigliarsi  dei  sangue  è  sempre 
indizio  di  esauriménto  nella  potenza  vitale,  o  per  lo 
meno  di  mancante  innervazione ,  colla  costante  coin¬ 
cidenza  del  deliquio  sul  fine  del  salasso  ,  quando  il 
sangue  estratto  non  tardava  che  pochi  minuti  a  rap¬ 
prendersi.  * 

r  7.  (  bara  continuato  )• 


Esame  istorico  e  critico  delle  nuove  dottrine  mediche 
sulla  cura  della  sifilide  ;  di  L.  P.  Aug.  Gouthier  , 
Medico  titolare  dell’Ospizio  dell’  Antkjuaille  di  Lio - 

ne  ,  ecc.  ecc . 

La  medicina  ebbe  in  ogni  tempo  i  suoi  detrattori,  1  quali  ne- 
garono  i  benefizj  che  gli  uomini  ne  riceveano ,  e  pretesero  che 
i  malati  che  risanavano  dovevano  la  loro  ricuperata  salute  so¬ 
lamente  agli  sforzi  salutari  della  natura  ,  e  non  mai  all’  azione 
de’  medicamenti.  I  medici  non  furono  mai  sprovvisti  d’ argo¬ 
menti  perento rj  che  valessero  a  combattere  simili  sofismi  ;  ed 
impertanto  credevano  poter  opporre  agli  increduli  soprattutto 
le  guarigioni  pressoché  costanti  eh’  essi  ottenevano  delle  febbri 
intermittenti  colla  chinachina,  e  delle  malattie  veneree  col  mer¬ 
curio.  Egli  era  serbato  ai  nostro  secolo  illuminato  di  vedere  in 
mezzo  al  rinnovarsi  ed  al  cader  desisterai,  non  solamente  negata 
l’azione  salutare  di  codesti  due  farmachi ,  tenuti  quasi  specifici,  ma 
attribuiti  loro  gli  effetti  i  più  funesti.  La  dottrina  fisiologica  di 
Broussais  sostenne  che  la  china  invece  di  guarire  le  febbri  in¬ 
termittenti,  le  fa  degenerare  in  gastro-enteritidi  acute.  Il  tempo 
e  1’  osservazione  non  tardarono  ad  essere  giudici  di  questi  erro¬ 
ri,  ed  ora  non  v’  ha  quasi  nessuno  che  s’attenti  di  negare  l’a¬ 
zione  benefica  della  china  nelle  febbri  intermittenti.  Ma  una 
controversia,  che  dura  ancora,  s’alzò  circa  al  mercurio,  or  fanno  2o 
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anni;  i  partigiani  d’una  nuova  dottrina  sostennero  il  mercurio  non 
solo  non  guarire  le  affezioni  sifilitiche,  ma  ritardarne  la  cura, 
produrre  soventi  gli  accidenti  i  più  funesti,  ed  essere  la  cagio¬ 
ne  de’ sintomi  consecutivi,  quando  sopraggiungono.  Per  tal  mo¬ 
do  si  osò  negare  tutto  quanto  era  creduto  il  più  solida  mente 
stabilito  in  medicina,  mercè  una  costante  osservazione  di  più  di 
tre  secoli.  Quando  un  nuovo  sistema  ha  così  strane  pretese 
debbe  fissare  i’  attenzione  de’  medici  ;  ed  ella  debb’  essere  im¬ 
portante  cosa  il  cercare  com’  esso  abbia  avuto  origine  ,  e  come 
siasi  a  poco  a  poco  esteso  ne’  varj  paesi  ;  egli  è  utile  di  cono¬ 
scere  quali  cause  abbiano  contribuito  a  propagarlo,  e  quale  sia 
lo  stato  attuale  delle  opinioni  de’  medici  de’  vaij  paesi  a  que¬ 
sto  riguardo  ;  ciò  è  appunto  quanto  ci  spinse  a  scegliere  per 
soggetto  di  questo  discorso  l’esame  istorico  e  critico  delle  nuove 
dottrine  mediche  sulla  cura  della  sifilide.  E  siccome  i  partigiani 
de’nuovi  metodi  sostennero  che  la  sifilide  aveva  esistito  in  ogni 
tempo,  e  ch’ella  era  sempre  stata  felicemente  curata  senza  mer¬ 
curio  ;  siccome  alcuni  di  loro  giunsero  perfino  a  pretendere  che 
ella  non  s’era  fatta  grave  che  dopo  ch’era  venuto  in  uso  l’im¬ 
piego  di  siffatto  rimedio,  noi  abbiamo  cercato  di  provare  in  uno 
scritto,  che  pubblicammo  quest’anno  (1),  essere  questa  una  ma¬ 
lattia  nuova ,  eh’  erasi  cominciata  ad  osservare  in  Europa  non 
prima  della  fine  del  secolo  XV.  In  oggi  esporremo  P  origine 
delle  nuove  dottrine  mediche  in  Inghilterra  ,  ne  seguiremo  la 
propagazione  in  Francia,  in  Germania,  e  negli  altri  paesi  d’Eu¬ 
ropa  :  faremo  qualche  critica  riflessione  su  di  esse  ,  e  siccome 
P  istoria  della  medicina  ci  mostra  che  tutti  i  sistemi  ,  anche  i 
più  esagerati,  hanno  il  loro  lato  utile,  e  contribuirono  al  pro¬ 
gresso  della  scienza,  dopo  che  il  tempo  ebbe  reso  giustizia  delie 
loro  esagerazioni,  noi  andremo  indagando  eziandio  se  la  terapia 
de’ morbi  sifilitici  non  abbia  ottenuto  qualche  perfezionamento 
dall’influenza  delle  nuove  dottrine. 

Il  metodo  di  curare  senza  mercurio  le  malattie  veneree  ,  di 
cui  si  menò  cotanto  rumore  a’ dì  nostri,  non  è  veramente  nuo- 


(1)  Iìecherches  nouvelles  sur  Vhistoire  de  la  Syphilis .  Paris  et 
Lyon,  184$,  in  8.° 


vo  :  quantunque  fin  quasi  dai  primo  apparire  della  sifilide  siansi 
cominciati  ad  impiegare,  onde  combatterla,  diversi  unguenti  ne’ 
quali  entravano  le  preparazioni  mercuriali,  vuoi  per  semplici  ap¬ 
plicazioni  esterne,  vuoi  per  frizioni  ,  e  ciò  dietro  i  successi  ot¬ 
tenuti  dagli  Arabi  con  simili  rimedj  nelle  malattie  cutanee.  Ciò 
non  per  tanto  essendo  tali  medicamenti  stati  impiegati  a  dosi 
troppo  forti  e  senza  precauzione,  gli  accidenti  spaventosi  che  ne 
derivarono  in  molti  casi,  eccitarono  i  clamori  del  pubblico  e  di 
qualche  medico  5  sicché,  verso  il  1517,  quando  il  guajaco,  qual¬ 
che  anno  prima  recato  in  Ispagna,  fu  preconizzato  neli’altre  con¬ 
trade  d’Europa  contro  la  sifilide,  tosto  gli  si  prodigalizzarono  i  più 
grandi  elogi,  e  fu  generalmente  adoperato,  e  si  rinunziò  quasi 
interamente  al  mercurio.  Fin  da  quest’  epoca  s’ accoppiava  al- 
1’  uso  del  guajaco  un  regime  severissimo,  il  riposo  a  letto,  una 
temperatura  elevatale  sottrazioni  disangue,  e  i  purganti,  dell’im¬ 
piego  de’  quali  soccorsi  si  volle  in  oggi  fare  un  nuovo  metodo. 
Ma  1’  esperienza  punto  non  tardò  a  mostrare  che  il  gaajaco,  i 
salassi ,  la  dieta ,  il  riposo  ,  altro  non  facevano  ordinariamente 
che  palliare  il  male,  e  spesso  non  vi  recavano  sollievo  alcuno  ; 
e  per  tal  modo  nel  1527,  dieci  anni  dopo  l’introduzione  del 
guajaco  in  Europa,  Giacomo  de  Bethencourt ,  medico  a  Rouen  , 
giù  gli  antepone  il  mercurio.  1  medici  di  Montpellier  contribui¬ 
rono  assai  ad  estendere  1’  uso  di  quest’  ultimo  medicamento  ; 
nel  1 560  Jiondelet  giù  lo  stima  1’  antidoto  ed  il  rimedio  il  piu 
conveniente  contro  la  sifilide,  e  nell’anno  stesso  Antonio  Chau- 
met,  suo  amico,  afferma  che  i  detrattori  del  mercurio  o  non  lo 
impiegarono,  o  l’usarono  in  modo  poco  conveniente  5  e  che  egli 
sempre  guari  le  malattie  veneree  per  mezzo  di  questo  metallo. 
Nel  1570  Antonio  Saporta ,  medico  di  Montpellier,  dichiara  che 
coloro  che  pretendono  di  guarire  la  sifilide  senza  mercurio  sono 
ciechi,  o  presi  d’allucinazione.  Nel  principio  le  preparazioni  di 
idrargirio  non  s’  impiegarono  che  esternamente  ,  in  frizioni  ,  in 
fumigazioni,  od  in  applicazioni  emplastiche  :  nel  1 537  solamente 
si  trova  la  prima  menzione  del  loro  uso  interno  :  la  più  gran 
facilità  che  per  tal  modo  si  riscontrò  nel  prescriverle,  contribuì 
a  propagarne  1’  uso.  Al  secolo  XVII  non  si  vede  più  che  pic¬ 
colo  numero  di  medici  che  non  accordino  loro  la  preferenza 
su  tutti  gli  altri  rimedj.  Nicolo  de  Blegny  tentò  invano  nel  1673 


ili  rimettere  in  uso  i  sudoriferi.  Il  metodo  delle  frizioni  che  evita 
la  salivazione,  detto  cura  per  estinzione,  preconizzato  al  princi¬ 
pio  del  secolo  XVIII  da  Chicoyneau  e  Haguenot i  e  l’uso  inter¬ 
no  del  sublimato,  sostenuto  dal  gran  nome  di  JVanswieten,  di¬ 
minuendo  gli  inconvenienti  e  i  danni  delle  preparazioni  mercu¬ 
riali,  contribuirono  pure  a  renderne  l’uso  più  generale  :  la  dotta 
opera  d 'Astrae,  pubblicata  nei  1736,  v’ebbe  pure  una  gran  par¬ 
te.  Peyrilhe  nel  1774  tentò  di  provare  che  il  mercurio  non  ha 
una  virtù  assolutamente  specifica,  e  volle  sostituirvi  l’alcali  vo¬ 
latile,  ma  il  suo  metodo  non  trovò  che  pochissimi  fautori. 

Fino  al  cadere  dell’ultimo  secolo  il  maggior  numero  de’  me¬ 
dici  riguardava  generalmente  come  sifilitiche  quasi  tutte  le  ul¬ 
ceri  che  sopravvenivano  alle  parti  genitali.  Swédiaur  combattè 
il  primo  quest’opinione  nel  1784  5  disse  che  le  ulceri  degli  or¬ 
gani  genitali  possono  in  oggi,  come  a’tempi  di  Celso ,  venire  an¬ 
che  da  tutt’  altra  causa  che  dal  virus  venereo  ,  e  che  per  non 
avervi  fatto  attenzione  erasi  incappato  in  gravi  errori  :  egli  dà 
inoltre  i  caratteri  distintivi  delle  ulceri  veneree ,  che  sono  :  la 
durezza  de’  margini  ,  la  crosta  cotennosa  onde  n’  è  coperta  la 
base,  il  rossore  più  intenso  della  pelle  intorno  all’ulcera.  Quan¬ 
tunque  Swédiaur  abbia  il  primo  emesse  queste  idee  in  un  li¬ 
bro  stampato,  noi  pensiamo  ch’egli  abbia  potuto  toglierle  dalle 
lezioni  di  G.  Hunter,  autore  eh’  egli  però  non  cita,  e  la  di  cui 
opera  apparve  nel  1786.  Infatti  Hunter  dà  un  grande  sviluppo 
a  questa  dottrina  :  afferma  che  il  pene,  sede  ordinaria  dell’  ul¬ 
cera  sifilitica,  è  soggetto  come  le  altre  parti  del  corpo  alle  ma¬ 
lattie  ulcerative ,  ed  in  alcune  circostanze  più  di  queste.  Trac¬ 
cia  i  caratteri  di  tale  ulcera  a  base  e  margini  indurati ,  che  fu 
poscia  chiamata  ulcera  Unteriana.  Hunter  ammette  altresì  che  af¬ 
fezioni  simili  alla  sifilide  costituzionale  possono  non  essere  di 
natura  venerea;  e  giunge  a  dire  che  sintomi  primitivi  somiglianti 
alla  sifilide,  produssero  degli  accidenti  consecutivi,  eppure  non 
erano  venerei  ;  ed  onde  negarne  la  natura  sifilitica  si  fonda  ap¬ 
punto  su  ciò  che  furono  aggravati  dal  mercurio.  Queste  idee  di 
Hunter  non  furono  senza  influenza  sull’origine  delle  nuove  dot¬ 
trine  ,  come  noi  vedremo  più  tardi.  Girtanner  (  1788  ),  Fritze 
(1790),  Aug.  Feci,  tìecker  (1791)  e  B.  Bell  (1794)  essi  pure  in¬ 
sistettero  sulla  difficoltà  di  distinguere  in  alcuni  casi  le  ulceri 
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sifilitiche  da  quelle  che  non  sono  tali.  Intanto  Hunter  e  quasi 
tutti  questi  autori  pensavano  che  il  morbo  venereo  non  può  gua¬ 
rire  senza  mercurio. 

Scoi  nel  1796  lodò  contro  ogni  forma  di  sifilide  l’acido  ni¬ 
trico  che  già  da  tre  anni  egli  avea  cominciato  ad  impiegare. 
Rollo ,  Cruiskshank ,  Beddoes ,  Alyon  vantarono  pure  l’acido  nitrico 
e  gli  altri  acidi  minerali  ,  e  durante  alcuni  anni  diminuirono 
nell’animo  di  alcuni  medici  la  confidenza  esclusiva  che  era  ri¬ 
posta  nei  mercurio.  Ciò  non  pertanto  il  loro  metodo  ,  eh’  essi 
cercarono  di  puntellare  colle  scoperte  della  chimica  moderna,  non 
ebbe  una  lunga  durata  :  l’Inghilterra,  ove  era  nato,  l’abbandonò 
quasi  subito.  Si  attribuì  un  tale  risultato  alla  grande  influenza 
eh’  ebbe  a  que’  dì  Un’  opera  pubblicata  dai  dottore  G.  Pearson , 
chirurgo  dell’  ospedale  Lock  di  Londra  (1  )  ;  nella  quale  afferma 
che  il  mercurio  solo  può  guarire  i  sintomi  primitivi  e  conse¬ 
cutivi  della  sifilide,  e  rinforza  questa  sua  opinione  coll’esperienze 
fatte  su  ventimila  ammalati. 

Le  idee  di  Hunter  sulla  somiglianza  che  esiste  fra  le  affezioni 
sifilitiche  e  quelle  che  non  sono  tali,  furono  sviluppate  da  Aber- 
nethy ,  il  quale  cominciò  a  farne  un  nuovo  sistema.  Nei  1804 
egli  pubblicò  una  Memoria  «  Sulle  malattie  che  assomigliano 
alla  sifilide  (2)  »j  descrive  molte  forme  d’  ulceri  simili  alle  ve¬ 
neree,  ed  ammesse  come  tali  dai  medici ,  quantunque ,  secondo 
lui,  tali  non  sieno.  In  molti  casi  sopravvennero  sintomi  conse¬ 
cutivi,  eppure  egli  non  nega  meno  la  natura  sifilitica  degli  ac¬ 
cidenti  osservati.  Abernethy  fonda  la  sua  opinione,  come  Hun¬ 
ter,  principalmente  sulla  non  efficacia  dei  mercurio  nel  caso  che 
riferisce.  A  tale  serie  di  sintomi  egli  dà  il  nome  di  pseudo-si¬ 
filide .  Pretende  che  nelle  affezioni  pseudo -sifilitiche  delle  fau¬ 
ci,  della  pelle,  delle  ossa,  abbiavi  costantemente  una  lesione  de¬ 
gli  organi  digestivi.  Car/nichael  estese  ancor  più  le  idee  di  Aber- 


(1  )  Observations  on  thè  effeets  of  various  articles  of  thè  materia 
medica  in  thè  cure  of  lues  venerea.  Londra ,  4  800 j  2.a  edizione , 
4807, 

(2)  Surgical  observations ,  etc.  Londra ,  4  800 ,  pag.  408- *  2 .* 
cdiz.,  48  4  4.  —  Ann.  unw.  di  med. ,  Voi.  V,  p.  2  30  (4  8  4  8). 
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neihy  j  in  un’opera  pubblicata  nel  181i,  propone  di  nominare 
ogni  affezione  morbida  degli  organi  genitali  ,  prodotte  da  un 
coito  impuro,  ed  i  sintomi  consecutivi  ,  malattie  veneree  ,  riser¬ 
bando  il  nome  di  sifilide  all’  ulcera  Unteriana  ed  agii  accidenti 
elle  ne  conseguitano,  i  più  caratteristici  de’ quali  sono,  secondo 
questo  medico,  la  sifìlide  squamosa  e  l’ulcera  incavata  delle 
amigdali.  Carmichael  insegna  pure  che  ogni  forma  morbida  pri¬ 
mitiva  dà  origine  a  dei  sintomi  secondarj  differenti  \  e  pensa  che 
le  affezioni  veneree  guariscono  senza  mercurio,  ma  la  vera  sifi¬ 
lide  non  cede  che  a  questo  rimedio  (1). 

Dietro  le  dottrine  da  noi  esposte ,  Abemeihy  e  Carmichael 
aveano  assai  ristretto  il  numero  de’  casi,  in  cui  debb’essere  im¬ 
piegato  il  mercurio.  Prima  di  loro  i  fautori  degli  acidi  «Onerali 
aveano  cominciato  ad  abbattere  le  vecchie  dottrine.  Anche  Clut- 
terburg  nel  1 799  aveva  detto  che  le  ulceri  e  gli  altri  sintomi  si¬ 
filitici  potevano  talvolta  guarire  senza  il  soccorso  del  mercurio 
o  di  tutt’  altro  medicamento.  Non  v’  avea  quindi  più  che  un 
passo  onde  giungere  a  proclamare  in  modo  generale  una  cura 
non  mercuriale.  Fu  in  Inghilterra  che  nacquero  queste  innova¬ 
zioni  :  fu  in  quel  paese  che  una  cura  senza  mercurio  delle  ma¬ 
lattie  sifilitiche  fu  proposta,  e  trovò  de’fautori  ;  ed  ecco  in  quale 
occasione  :  In  tempo  della  guerra  che  per  molti  anni  gli  Inglesi 
sostennero  nella  penisola  Iberica  contro  l'imperatore  Napoleone, 
il  dottore  Fergusson ,  medico  in  capo  delle  loro  armate  in  Por¬ 
togallo,  credette  di  vedere  che  le  malattie  veneree  erano  lievis- 
sime  negli  abitanti  di  quel  paese,  che  i  medici  portoghesi  le  cu¬ 
ravano  senza  mercurio,  e  che  ciò  non  pertanto  i  sintomi  conse¬ 
cutivi  erano  assai  rari,  mentre  che  nei  soldati  inglesi,  di  cui  un 
gran  numero  era  affetto  da  sifìlide,  i  sintomi  erano  assai  gravi? 
resistevano  al  mercurio,  ed  erano  spesse  volte  susseguiti  da  ac- 


(1)  An  essay  on  thè  venereal  diseases  which  biave  been  con- 
JLunded  with  syphilis  ,  Dublin  ,  18  4  4.  —  Carmichael  ne  diede 
una  seconda  edizione  accresciuta ,  nel  4  8  25.  V.  Annali  umv.  di 
medicina ,  Voi.  XLI  e  XLLI  [4  827).  --  Da  un  articolo  suo  in¬ 
serito  nel  «  Giornale  di  Dublino  »  nel  4  8  38 ,  risulta  che  anche 
a  (juesd  epoca  conservava  la  medesima  opinione . 


ridenti  secondari.  Colpito  da  questa  differenza,  ch’egli  attribuiva 
agli  eccessi  cui  s’  abbandonavano  i  suoi  compatrioti,  alla  man¬ 
canza  di  sano  regime ,  ed  al  vivere  in  climi  caldissimi,  1^61  glis¬ 
sali  credette  di  poter  conchiudere  che  la  sifilide  nello  stato  suo 
primitivo  è  guaribile  senza  mercurio  in  Portogallo,  e  eh  essa  vi 
ha  talmente  perduto  di  violenza  ,  che  dopo  avere  infettato  per 
un  certo  tempo  i  diversi  sistemi,  seguendo  il  corso  suo  ordina¬ 
rio,  perde  la  forza,  e  cessa  spontaneamente.  Egli  credette  però 
ali’  inutilità  del  mercurio  solo  presso  i  Portoghesi  ,  e  confessa 
che  i  mezzi  semplici,  che  guariscono  questo  popolo  sono  affatto 
insignificanti  presso  gl’  Inglesi.  Reduce  in  Inghilterra  Fergusson 
pubblicò,  nel  1813,  nel  tomo  IV  delle  «  Medico -chirurgica! 
Transactions  »,  una  Memoria,  in  cui  rese  conto  delle  sue  osser¬ 
vazioni  ;  questo  scritto  fissò  P  attenzione  de’  medici  (1  ). 

Il  dott.  Rose  credette  egli  pure,  come  Fergusson,  d’avere  os¬ 
servato  in  Portogallo  ed  in  Ispagna  de’  felicissimi  risultati  dal 
trattamento  non  mercuriale.  Ritorno  in  Inghilterra  ,  e  pel  primo 
intraprese  ,  in  un  reggimento  della  guardia  ,  del  quale  era  chi  * 
rurgo,  degli  esperimenti  con  un  metodo,  i  cui  felici  successi  egli 
stesso  avea  visto  :  cominciò  innanzi  tutto  a  dare  il  mercurio  a 
piccolissima  dose  e  per  brevissimo  tempo  \  vedendo  che  ciò  lo 
conduceva  a’  buoni  risultati  abbandonò  del  tutto  1  uso  del  mer¬ 
curio  ;  obbligava  i  malati  al  letto,  internamente  dava  loro  la  sal¬ 
sapariglia,  gli  aperitivi,  l’antimonio,  l’acido  solforico,  ed  impie¬ 
gava  i  mezzi  locali  i  più  semplici  ;  curo  così  148  ammalati,  piu 
d’ un  terzo  dei  quali  ebbe  de’ sintomi  consecutivi,  che,  secondo 
lui,  furono  lievissimi.  Il  dott.  Rose  è  il  primo  che  impiegasse 
in  Inghilterra  la  cura  non  mercuriale.  In  una  Memoria  pubbli¬ 
cata  nei  1817  nel  T.  Vili  delle  «  Medico-chirurgical  Transac¬ 
tions  »  rese  conto  de’  risultati  della  sua  pratica.  Egli  non  pre¬ 
tende  sbandire  P  uso  del  mercurio  ;  solamente  sostiene  che  i 
casi ,  i  quali  ne  reclamano  P  impiego  in  modo  assoluto  ,  sono 
meno  frequenti  di  quanto  si  crede  (2). 


(1)  Omodei ,  Ann.  di  medicina  straniera  ,  V oL  V ,  pag.  2  49 
{  1816  ). 

(2)  Ann.  univ.  di  medicina ,  Voi.  X,  p.  10  8  (  1819), 
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Siccome  i  risultati  ottenuti  dai  medici  «pagnuoli  e  portoghesi 
col  metodo  senza  mercurio  invogliarono  gli  Inglesi  ad  usarlo 
nel  loro  paese,  e  siccome  egli  è  dall’Inghilterra  che  questo  nuo- 
vo  metodo  si  sparse  in  Germania  e  nel  nord  dell’Europa  ,  ve¬ 
diamo  se  i  fatti  osservati  in  Portogallo  ed  in  Ispagna  sono  sì 
bene  provati  che  non  abbiano  trovato  oppositori.  Il  dottor  Hu- 
ber ,  medico  tedesco ,  che  esercitò  l’ arte  salutare  nella  penisola 
Iberica,  attesta  la  verità  dei  fatti  che  Fergusson  e  Rose  dicono 
d’ avere  osservato  (1  );  ma  il  dott.  Enrico  Robertson ,  medico  del- 
l’ armata  inglese  a  Lisbona,  li  impugna  nel  modo  il  più  forma¬ 
le.  In  una  Memoria  pubblicata  nel  1 81 8  (2),  egli  afferma  che  iù 
nessuna  capitale  d’  Europa  si  veggono  tanti  individui  mutilati  e 
sfigurati  come  a  Lisbona  ;  dice  che  i  suoi  amici  ne  furono  te¬ 
stimoni  al  pari  di  lui,  e  che  muojono  più  persone  di  sifilide  ili 
Portogallo  che  in  qualsivoglia  altro  paese  d’  Europa.  Egli  ag¬ 
giunge  che  i  Portoghesi  hanno  una  grandissima  ripugnanza  pel 
mercurio,  ma  che  è  questo  un  pregiudizio  popolare,  che  pagano 
ben  caro,  e  che  non  è  accettato  dai  medici  istruiti  ;  solamente 
questi  impiegano  un  tal  rimedio  a  dose  minore  degli  Inglesi.  Ro¬ 
bertson  afferma  d’  avere  osservato  su  tutte  le  rive  del  Mediterra¬ 
neo  che  là  dove  si  curano  i  sintomi  primitivi  della  sifilide  senza 
mercurio,  le  affezioni  cutanee  ed  altri  sintomi  consecutivi  erano 
assai  frequenti  ;  mentre  questi  apparivano  assai  raramente  dove 
s’ impiega  il  mercurio. 

Poco  tempo  dopo  il  dott.  Rose ,  il  dott  Guthrie  si  dichiarò 
favoreggiatore  delle  nuove  dottrine  (3),  quantunque  la  Memoria 
eh’  egli  ha  pubblicato  su  tale  argomento  potrebbe  più  presto 
sembrare  una  perorazione  in  favore  delle  vecchie  dottrine.  Infatti 
egli  confessa  che  dal  1801  al  1809,  essendo  chirurgo  di  un  reg- 


(1  )  Bemerkungen  iiber  die  Geschichte  und  Behandlung  der  ve- 
nerischcn  Krankheiten.  Stuttgard,  4  825,  pag.  86 . 

(2)  London  med.  Repository .  Tom.  IX,  4  818 ,  pag.  459-46  5. 

(3)  Observations  on  thè  treatment  of  syphilis ,  inserite  nelle  »  Me¬ 
dico- chirurg.  Transactions  »  tom.  IX,  4  817.  —  Annali  uni¬ 
versali  di  medicina,  Voi.  X ,  pag.  404  (1819). 
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gimento  ,  in  tutti  i  malati  che  non  guarivano  in  due  o  tre  set¬ 
timane  impiegò  il  mercurio  a  dose  moderata ,  e  pochissimi  sin¬ 
tomi  secondarj  si  manifestarono  ,  quantunque  egli  abbia  visto 
tali  malati  per  molti  anni  dopo  la  loro  guarigione  nessuno  di¬ 
venne  inabile  al  servizio  militare.  Egli  soggiunge  che  in  un 
distretto  dell’Inghilterra  sopra  521  ammalati  curati  col  mercurio, 
dieci  solamente  recidivarono,  e  che  nell’  armata  inglese  che  sog¬ 
giornò  in  Francia  durante  l’invasione,  solamente  14  volte  si  os¬ 
servarono  accidenti  consecutivi  su  1400  ammalati.  Questi  sono 
risultati  oltremodo  soddisfacenti  5  eppure  il  dott.  Guthrie  s’ostina 
a  dire  che  tutti  i  sintomi  venerei  possono  guarire  senza  mercu¬ 
rio  quantunque  più  lentamente  in  quasi  tutti  i  casi  cronici. 
Avendo  egli  stesso  impiegato  il  trattamento  non  mercuriale  nello 
spedale  di  York  su  circa  100  ammalati  affetti  d’ulceri,  sei  sola¬ 
mente  ebbero  accidenti  secondarj  ;  ma  dice  di  non  aver  potuto 
tener  d’  occhio  per  lungo  tempo  ai  malati  dopo  usciti  dall’  o- 
spitale  •,  sicché  l’esperienza  è  affatto  incompleta.  Del  resto  que¬ 
sto  medico  è  abbastanza  moderato  nelle  sue  opinioni  :  confessa 
il  mercurio  essere  il  mozzo  il  più  efficace  in  tutti  i  casi  i  più 
ostinati  quando  il  periodo  infiammatorio  sia  cessato  ;  vuole,  di- 
c’  egli,  combattere  la  teoria  d’  un  virus  specifico  e  d’  un  rime¬ 
dio  specifico,  ma  non  il  rimedio  per  se  stesso. 

I  tentativi  di  cura  senza  mercurio  fatti  dai  dottori  Rose  e  Gm- 
thrie  fecero  qualche  sensazione;  ma  mancava  alla  nuova  dot¬ 
trina  di  contare  fra  i  suoi  favoreggiatori  un  medico,  l’alta  rino¬ 
manza  del  quale  potesse  produrre  una  viva  impressione  ,  e  tra¬ 
scinar  seco  nuovi  partigiani.  Le  venne  fatto  d’anno  ver  tir  ne  uno, 
il  dottore  Giovanni  Thomson  ,  professore  al  collegio  di  chirur¬ 
gia  d’ Edimburgo  ,  e  chirurgo  allo  spedale  di  questa  città.  In 
una  Memoria  da  lui  fatta  inserire  nel  a  Giornale  medico-chirur¬ 
gico  d’Edimburgo  »  nel  dicembre  1817,  egli  si  dichiara  aperta¬ 
mente  in  favore  della  cura  non  mercuriale  ;  afferma  che  nell’  o- 
spitale  a  lui  confidato,  non  impiegò  mai,  dal  1816,  il  mercurio 
contro  i  sintomi  primitivi  e  consecutivi  della  sifilide,  e  che  ciò 
non  pertanto  le  ulceri  ed  i  bubboni  guarivano  sotto  l’ influenza 
del  metodo  antiflogistico,  del  riposo,  della  situazione  orizzontale, 
e  dei  mezzi  locali  raddolcenti ,  tanto  presto  come  se  si  fosse 
usato  del  mercurio.  Dice  che  nella  sua  pratica  particolare  io 
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stesso  metodo  iti  seguito  da  risultamenti  non  meno  felici.  Con¬ 
fessa  però  che  dopo  la  guarigione  delle  ulceri  rimaneva  per  lun¬ 
go  tempo  uno  spazio  elevato  e  livido,  che  facilmente  si  cangia¬ 
va  in  una  nuova  ulcera  quando  fosse  negligentato  e  irritato  in 
un  modo  qualsiasi.  Un  decimo  de’malati  trattati  col  suo  metodo 
ebbero  degli  accidenti  consecutivi  ,  e  questi  si  osservarono  so¬ 
prattutto  in  coloro  nei  quali  la  guarigione  delle  ulceri  primitive 
era  stata  lunga  ed  avea  lasciata  una  cicatrice  dura  :  questi  sin¬ 
tomi  consecutivi  consistettero  in  ulceri  delle  fauci  poco  gravi  , 
ed  in  eruzioni  cutanee,  che  avevano  un  decorso  cronico,  e  che 
guarivano  lentamente  e  senza  mercurio.  Thomson  pensa  che  que¬ 
ste  affezioni  della  pelle  sarebbero  forse  guarite  più  presto  col¬ 
l’impiego  delle  preparazioni  mercuriali,  ma  egli  non  è  certo  che 
non  avrebbero  prodotto  altri  disordini.  Egli  afferma  che  gli  ara- 
malati  trattati  senza  mercurio  non  presentarono  nè  ulceri  pro¬ 
fonde  e  putride  della  bocca,  delle  fauci,  del  naso,  della  cute, 
nè  affezioni  dolorose  delle  ossa.  Thomson  domanda  se  dopo  i 
fatti  osservati  da  lui  e  dagli  altri  il  mercurio  sia  da  rigettarsi 
come  un  agente  inutile  o  nocivo.  Egli  non  osa  rispondere  in 
modo  decisivo  a  questa  questione  ;  è  persuaso  essere  fuori  di 
dubbio  che  i  mercuriali  abbrevino  il  corso  della  sifilide  -,  non  è 
d  avviso  altresì  che  il  tempo  finirà  a  convincerci  che  non  sono 
necessari  alla  sua  guarigione.  Assai  vanta  la  salsapariglia,  ed  af¬ 
ferma  d’aver  molto  prima  del  1816  concepito  de’dubbj  sull’azione 
del  mercurio,  e  ciò  dietro  le  guarigioni  ottenute  cogli  acidi  mi¬ 
nerali  ,  dietro  le  opinioni  di  Abemethy  su  la  pseudo-sifìlide ,  e 
dietro  la  difficoltà  di  distinguere  le  ulceri  veneree  da  quelle  che 
non  sono  tali. 

Thomson  asserisce  che  all’epoca  nella  quale  egli  scriveva,  il 
trattamento  senza  mercurio  era  già  adottato  generalmente  negli 
ospedali  militari  della  Gran-Bretagna.  Le  sue  opinioni  fecero 
alto  rumore  a  cagione  della  sua  posizione  elevata  j  un  gran  riu. 
mero  d’  allievi  seguirono  la  sua  pratica,  e  propagarono  il  nuovo 
metodo  in  altri  paesi ,  principalmente  in  America  e  nel  setten¬ 
trione  d’Europa:  ed  anzi  il  trattamento  senza  mercurio  fu  chia¬ 
mato  generalmente  in  Inghilterra  ed  in  Germania  metodo  di 
Thomson. 

Fra  gli  allievi  di  questo  professore  debbo  annoverarsi  il  dot- 
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tore  Hill ,  di  cui  la  Memoria  pubblicata  nel  1822  (1)  gode  fa¬ 
ma  d’essere  l’esposizione  fedele  della  dottrina  del  suo  maestro. 
Questo  medico  curò  339  malati  d’  ulceri  primitive  senza  mercu¬ 
rio,  fra  le  quali  egli  confessa  che  molti  non  erano  sifilitici  ;  di 
questi  19  provarono  dei  sintomi  consecutivi  che  guarirono  senza 
mercurio.  La  sua  cura  consisteva  nel  riposo  a  letto  ,  in  un  re¬ 
gime  severo,  evacuazioni  sanguigne  e  purganti,  come  sali  neutri, 
gialappa,  olio  di  ricini.  Egli  dice  che  quando  si  cessava  dalla 
posizione  orizzontale  e  dal  regime  severo,  le  ulceri  prossimi  alia 
completa  guarigione  s’  aggravavano  spesso  nello  spazio  di  po¬ 
che  ore. 

Non  diremo  che  brevi  parole  circa  i  metodi  impiegati  dai  dot¬ 
tori  Tomaso  Alcock  (2),  G.  Cole  (3)  ed  Hennen,  i  quali  scris¬ 
sero  press’a  poco  alla  stessa  epoca,  perchè  poco  differiscono  dai 
precedenti  ;  e  non  parleremo  dei  metodi  usati  dai  dottori  Bar- 
llet)  Pope ,  Evans  e  da  alcuni  altri.  Il  dott.  Alcock  raccomanda  la 
cauterizzazione  delle  ulceri  primitive  fin  dal  loro  principio.  Il 
dott.  Cole  nega  1’  esistenza  del  virus  sifilitico  ed  attribuisce  la 
frequenza  delle  ulceri  degli  organi  genitali  alla  mancanza  di  net¬ 
tezza.  Il  dott.  Hennen,  vice-ispettore  degli  spedali  militari  di  Sco¬ 
zia,  diede  de’  quadri  statistici  esatti  dei  sintomi  primitivi  e  con¬ 
secutivi  che  furono  trattati  sotto  la  sua  direzione,  del  tempo  ne¬ 
cessario  per  la  cura,  e  dell’epoca  alla  quale  apparvero  gli  acci¬ 
denti  secondarj.  Da  questi  quadri  si  vede  che  sopra  407  ammalati 
trattati  senza  mercurio  ,  46  furono  presi  da  sintomi  consecuti¬ 
vi  (4)  ;  tali  risultamenti  sono  ben  lungi  dall’  essere  soddisfa¬ 
centi. 

I  medici  americani  non  tardarono  a  seguire  gli  infetti  nella 
cura  delle  malattie  veneree  senza  mercurio.  Il  dott.  Harris ,  me’ 


(1)  Le  Memorie  dei  doti.  Hill  e  Thomson  furono  tradotte  in  fran¬ 
cese  nel  «  Journal  complémentaire  du  Dictionnaire  des  Sciences  mé- 
dicales  »,  tom.  XVIII  e  XXII. 

(2)  London  medie.  Repository ,  4  84  8. 

(3)  London  medie.  Repository,  tom.  XIV,  4  820. 

(4)  Questi  quadri  si  trovano  negli  «  Annali  univ.  di  medi¬ 
cina»,  Voi.  XVI j  p.  346  (4  820). 


1 8 1 

dico  dell’  ospedale  della  marina  a  Filadelfia,  pretende  ami  che 
essi  li  hanno  preceduti,  e  che  lungo  tempo  prima  della  Memo¬ 
ria  di  Fergusson ,  il  dott.  Chapenaux ,  professore  all’  università 
di  Pensilvania,  e  il  dott.  Dewees  avevano  rinunziato  al  mercu¬ 
rio.  Checche  ne  sia,  i  medici  d’America  sorpassarono  que’  d’ In¬ 
ghilterra  nell’esagerazione.  Ed  infatti  questi  ultimi  avevano  tutti 
confessati  che  i  sintomi  consecutivi  sono  più  frequenti  dopo  la 
cura  non  mercuriale,  che  non  dopo  quella  con  mercurio  ;  il  dot¬ 
tore  Harris  sostiene  il  contrario  ;  confessa  però  che  il  mercurio 
produce  talvolta  eccellenti  effetti  ;  ma  siccome  egli  non  è  pos¬ 
sibile  di  distinguere  i  casi  ne’  quali  sarà  vantaggioso  ,  da  quelli 
ne’ quali  riuscirà  nocivo,  pensa  che  sia  meglio  astenersene  (1). 

Il  dott.  Rousseau ,  altro  medico  americano,  superò  per  1’  esa^ 
gerazione  il  dott.  Harris  (2);  egli  nega  1’  esistenza  del  virus  si¬ 
filitico  ,  e  dice  che  il  contagio  non  è  prodotto  che  dall’  acrità 
del  muco  secreto  degli  organi  generativi  ;  pretende  che  il  mer¬ 
curio  è  affatto  inutile  nella  cura  della  sifilide  ,  e  che  non  vale 
che  a  produrre  i  sintomi  consecutivi. 

Gli  altri  medici  d’  America  che  scrissero  in  favore  del  tratta¬ 
mento  non  mercuriale  sono  :  i  dottori  Phinney ,  Stevens ,  Ware , 
ed  alcuni  altri. 

In  Inghilterra  fu  pubblicato  un  riassunto  statistico  dei  Saggi 
fatti  sui  diversi  metodi  di  cura  delia  sifilide  ;  questo  importante 
documento  è  una  circolare  indirizzata  dai  dottori  M’  Gregor  e 
G.  Franklin  ai  chirurgi  dei  reggimenti  dell’armata  inglese  il  2 
aprile  1819;  eccone  il  riassunto  (3)* 

Dal  dicembre  1816  fino  al  dicembre  1818,  furono  curati  senza 
mercurio  1940  soldati  affetti  da  ulceri  alla  verga  ;  le  une  ave¬ 
vano  il  carattere  dell’ulcera  Unteriana,  le  altre  no.  Tra  questi 


(1)  La  Memoria  del  dott.  Harris, fu  tradotta  nel  «  Journal  com- 
plémentaire  du  Dictionnaire  des  Sciences  médicales  »,  t.  XXVI. 

(2)  On  venereal  complaints  (American  med.  Reconder\  /  8  20, 
tom.  III). 

(8)  Questa  circolare  fu  pubblicata  dal  dott.  Hennen:  in  se¬ 
guito  alla  sua  Memoria  citata.  Vedi  «  Annali  unir,  di  medicina , 
Voi.  X VI ,  pag.  36  3  (1820). 
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1940  malati,  96  offrirono  de’  sintomi  secondarj  ;  ma  bisogna  no¬ 
tare  elio  fra  questi  1940  ammalati  fu  d’  uopo  avere  ricorso  alle 
preparazioni  mercuriali  in  65  casi,  perchè  le  ulceri  non  si  cica¬ 
trizzavano  o  si  estendevano,  oppure  perchè  i  bubboni  che  erano 
sopraggiunti  non  potevano  cicatrizzarsi.  De"  96  malati  presi  da 
sintomi  secondai^  12  solamente  furono  trattati  col  mercurio.  Il 
termine  medio  della  cura  in  coloro,  che  non  ebbero  bubboni  fu 
di  21  giorni,  ed  in  coloro  che  ne  ebbero  di  45.  Tra  i  mezzi  lo¬ 
cali  si  ricorse  sovente  ad  una  soluzione  di  sublimato  ,  o  ad  un 
miscuglio  d’  acqua  di  calce  e  di  calomelano,  le  quali  sono  pre¬ 
parazioni  mercuriali. 

Nello  stesso  spazio  di  tempo,  dal  dicembre  1816  al  dicembre 
1818,  si  istituirono  anche  degli  sperimenti  comparativi  col  trat¬ 
tamento  mercuriale  ,  ed  eccone  il  risultato  :  di  2827  ammalati 
affetti  d' ulceri  al  pene  71  solamente  furono  presi  da  sintomi 
consecutivi  ;  per  verità  la  cura  fu  un  poco  più  lunga  ,  ma  gli 
autori  del  rapporto  confessano  che  le  ulceri  trattate  col  mercu¬ 
rio  avevano  presentato  nel  maggior  numero  il  carattere  Unteriano. 
Essi  vogliono  altresi  che  i  sintomi  consecutivi  ,  abbiano  offerto 
maggior  intensità  e  maggior  durata  di  quelli  osservati  dopo  il 
trattamento  senza  mercurio. 

Questo  documento,  di  cui  si  menò  cotanto  romore,  è  ben  lungi 
dall’  essere  favorevole  alle  nuove  dottrine.  Ed  infatti  ne  risulta 
che  fra  gli  infermi  trattati  senza  mercurio. ,i  recidivi  furono  1 
sopra  19,  mentre  non  furono  che  1  sopra  45  in  quelli  curati  coi 
trattamento  mercuriale.  Egli  è  vero  che  nel  primo  caso  la  guari¬ 
gione  fu  un  poco  più  pronta  5  ma  se  non  si  fosse  ricorso  al  mer¬ 
curio,  iu  65  ammalati,  la  proporzione  sarebbe  probabilmente  stata 
più  che  ristabilita.  Si  confessa  d’  altra  parte  che  le  ulceri  Un- 
teriane  furono  più  numerose  fra  gli  ammalati  sottoposti  alla  cura 
mercuriale.  Infine  quando  il  rapporto  fu  scritto  ,  non  erano  che 
tre  mesi  da  che  gli  esperimenti  erano  terminati;  più  tardi  possono 
essersi  manifestate  molte  ricadute ,  e  questa  congettura  è  assai 
corroborata  dall’  asserzione  d’  un  medico  tedesco  ,  il  dottore  C. 
Schmiclt  (1),  il  quale  avendo  nel  1817  visitato  l’ospitale  della 


(1  )  Mnlicimsch-chirurgìsche  Zeitung-,  von  J.  N.  Ebrhard,  4  822, 
Tom.  Il,  pag.  SS. 
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divisione  a  Valenciennes,  vi  trovò  50  ammalati  dell’  armata  in¬ 
glese,  che  occupava  allora  la  Francia,  affetti  da  sintomi  conse¬ 
cutivi  ,  consistenti  principalmente  in  affezioni  cutanee  che  non 
cedevano  che  difficilmente  alle  preparazioni  mercuriali  ed  anti¬ 
moniali  ;  questi  ammalati  erano  stati  trattati  senza  mercurio  cin¬ 
que  o  sei  mesi  prima  dai  dottori  Pope  ed  Evans . 

Se  molti  medici  d’  Inghilterra  dicono  d’  essere  riusciti  a  gua¬ 
rire  senza  mercurio  tutti  i  sintomi  venerei,  altri  pratici  di  quel 
paese  ,  che  fecero  gli  stessi  esperimenti  ,  confessarono  di  non 
averne  avuto  alcun,  buono  effetto.  Cosi  il  dott.  J.  Colle s  ,  chi¬ 
rurgo  dell'ospitale  Steevens  a  Dublino,  autore  d’ un’  opera  re¬ 
cente  sulla  sifilide,  afferma  che  all’epoca  ove  si  cominciò  a  van¬ 
tar  le  nuove  dottrine,  volle,  come  i  suoi  colleghi,  trattare  i  ve¬ 
nerei  col  metodo  antiflogistico.  Lo  si  impiegò  soprattutto  ne’sog- 
getti  che  non  avevano  mai  fatto  uso  di  preparazioni  mercuriali. 
Il  dott.  Colles  dice  d’essere  stato  forzato,  come  gli  altri  medici 
dell’ospitale  Steevens,  a  convincersi  che  un  tal  metodo  non  può 
essere  praticato  negli  operaj  ciré  vivono  del  lavoro  delle  loro 
mani.  Ed  infatti  assicura  che  questi  individui  dopo  usciti  dal- 
1’  ospedale,  rimanevano  in  uno  stato  di  estrema  debolezza,  ac¬ 
compagnato  da  dimagramento  ,  che  non  potevano  riprendere  il 
loro  travaglio  abituale  ,  e  che  erano  poi  obbligati  di  ritornare 
all’ospitale  presi  da  nuovi  sintomi.  Inoltre  il  loro  soggiorno 
nelle  sale  era  lunghissimo,  e  tanto  più  penoso  per  loro,  perchè 
vedevano  gli  altri  malati  guarire  prontamente  quando  prende¬ 
vano  del  mercurio.  Il  dottore  Colles  volle  impiegare  lo  stesso 
metodo  nella  sua  pratica  privata,  ma  non  fu  più  fortunato 5  spesso 
egli  vide  delle  recidive  sopraggiungere  in  brevissimo  tempo. 

Il  dott.  Otto  di  Copenaghen  (1),  che  percorse  come  osserva¬ 
tore  le  diverse  città  della  Gran  Bretagna  ,  afferma  che  nell’  o- 
spedale  Loock  di  Glascow,  il  dott.  Brown  avendo  voluto  trat¬ 
tare  i  venerei  senza  mercurio  fu  obbligato  di  rinunziarvi  perchè 
la  cura  era  talmente  lunga  che  le  sale  tutte  si  empivano  d’am¬ 
malati.  Nell’  ospitale  de’  venerei  di  Dublino  i  dottori  Cleghorn 
ed  Egan  osservarono  l’istessa  lunghezza  di  cura.  Di  più  i  sinto- 


(1)  Giornale  di  Graefe  e  Walther ,  Jasc.  Vili . 
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mi  consecutivi  sopravvennero  in  sì  gran  numero ,  che  si  videro 
forzati  di  ricorrere  ad  altri  metodi.  Essi  osservarono  altresì  delle 
affezioni  delle  ossa  ,  che ,  secondo  i  partigiani  delle  nuove  dot¬ 
trine  ,  non  si  manifestano  che  dietro  il  trattamento  mercuriale. 
Il  dott.  Otto  assicura  che  alcuni  altri  medici  degli  ospitali  d’In¬ 
ghilterra  non  furono  piu  fortunati  ne’  loro  esperimenti,  e  la  sua 
testimonianza  non  è  sospetta  ,  perocché  egli  pure  è  favorevole 
alle  nuove  dottrine.  Finalmente  il  dott.  H.  J.  Johnson  ,  chirurgo 
dell’ ospedale  Loock  di  Londra,  che  fece  in  questo  stabilimento 
numerose  esperienze  comparative  sui  diversi  «-metodi  di  trattare 
la  sifilide,  credette  di  poterne  concludere  che  il  mercurio  non 
solo  è  utile,  ma  indispensabile  per  guarire  questa  malattia,  e  che 
le  ulceri  veramente  sifilitiche  trattate  senza  mercurio  erano  pron¬ 
tamente  susseguite  da  sintomi  secondarj  (1). 

Le  nuove  dottrine  dopo  aver  avuto  per  qualche  anno  un  gran 
successo  in  Inghilterra,  principalmente  fra  i  chirurgi  militari,  vi 
vennero  a  poco  a  poco  perdendo  i  favoreggiatori.  Nel  1829  le 
vediamo  ancora  difese  dal  dott.  Maddox  Tilley  (2);  ma  nell’an¬ 
no  stesso  il  dott.  Bacol  pubblicò  un’  opera,  piena  d’ erudizione 
nella  quale  sostiene  che  nella  piu  gran  parte  delle  affezioni  ve-* 
neree,  il  mercurio  è  il  rimedio  il  più  efficace  (3).  Nelle  sue  le¬ 
zioni  del  1833  all’  Università  di  Londra  il  cel.  Samuello  Coo¬ 
per  (4)  considerò  il  mercurio  come  il  medicamento  che  più  d’o- 
gni  altro  merita  confidenza  nella  sifìlide;  e  lo  riguarda  altresì 
dotato  in  alto  grado  della  facoltà  dì  prevenirne  i  sintomi  con¬ 
secutivi.  Il  dott.  V alluce ,  medico  allo  spedale  delie  malattie  cu¬ 
tanee  a  Dublino  (5) ,  è  pure  d’  avviso  che  in  molti  casi  ella  è 
possibile  cosa  guarire  la  sifilide  senza  mercurio  ;  ma  che  però 


(1)  On  thè  treatment  of  syphilis  without  mercury.  London. 
«  Medico-chirurgical  Review  »,  gennajo,  4  835. 

(2)  A  practical  Treatise  on  diseases  of  thè  genitalsof  thè  male. 
Londra ,  4829  ;  in  8.° 

(3)  A  Treatise  on  syphilis.  Londra ,  4  829,  in  8.° 

(4)  Beherend,  Syphi  lido  logie ,  tom.  I,  pag.  45. 

(5)  A  Treatise  on  thè  venereal  diseases  and  its  varieties. 
Londra,  4835  ;  in  8°,  2*  edizione ,  4838. 
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questo  rimedio  sollecita  la  guarigione  ,  e  diminuisce  il  timore 
della  sifilide  costituzionale.  Questo  medico  è  gran  partigiano  della 
cauterizzazione  delle  ulceri  ;  e  tentò  di  stabilire  in  quali  casi  il 
mercurio  convenga,  ed  in  quali  sia  miglior  consiglio  preferirgli 
le  preparazioni  d’  iodio. 

II  collega  nostro  dott.  Baumés ,  il  quale  visitò  l’ Inghilterra 
nel  1835,  dice  che  a  quell’epoca  a  Londra  impiegavasi  il  trat* 
tament.o  mercuriale  in  quasi  tutti  gli  ospitali,  ed  anzi  accusa  gii 
Inglesi  d’ abusarne  (1).  Dopo  quest’epoca  il  dott.  Jadd  pubblicò 
un  «Trattato  sull’uretrite  e  sulla  sifilide  (2)  »  :  egli  sostiene  l’i¬ 
dentità  del  virus  blennorragico  e  sifilitico;  amministra  spesso  il 
mercurio  ,  ma  pensa  che  dato  a  piccola  dose  e  per  un  breve 
spazio  di  tempo  sia  più  nocivo  che  utile  ;  secondo  lui  questo 
farmaco  favorisce  allora  l’assorbimento  del  virus  e  la  produzione 
de’sintomi  consecutivi.  Egli  dice  che  di  dieci  ammalati  d’  ulceri 
primitive  e  da  lui  trattati  senza  mercurio,  cinque  ebbero  sinto¬ 
mi  secondar]  nello  spazio  di  tre  anni,  mentre  di  dieci,  che  pre¬ 
sero  per  soli  nove  giorni  del  mercurio  a  piccole  dosi  ,  cinque 
provarono  sintomi  consecutivi  nel  corso  dell’anno  istesso.  Il  dot¬ 
tore  A.  Colles ,  autore  d’  uno  degli  ultimi  lavori  pubblicati  in 
Inghilterra  sulla  sifilide,  riguarda  il  mercurio  come  il  migliore 
rimedio  contro  i  sintomi  primitivi  e  consecutivi  di  questa  ma¬ 
lattia  ;  ma  pensa  che  onde  la  sua  efficacia  sia  più  certa  ,  gli  è 
d’  uopo  darlo  in  modo  che  ne  vengano  affette  le  glandole  sali- 
vali  (3).  Noi  leggiamo  nella  Sifìlidologia  del  dott.  F.  G.  Beh - 
rznd  di  Berlino  (t.  I,  p.  547,  e  t.  II,  p.  630)  che  in  due  sedute 
della  Società  medica  di  Londra,  tenute  il  30  aprile  1838,  ed  il 
9  dicembre  1839,  insorse  una  discussione  importante  sui  tratta¬ 
mento  della  sifilide.  Il  più  gran  numero  de’ medici  che  assiste- 


(1  )  Apergu  medicai  des  hòpitaux  de  Londresy  ou  soni  Iraite'es 
les  rnaladies  vènériennes  et  les  maladies  de  la  peau.  Parigi ;  1835  ; 
in  8.° 

(2)  A  praciical  Treatise  on  urethrictis  and  syphilis.  Londra , 
18  36  ;  in  8.° 

(3)  Practical  observalions  on  thè  vencreal  disease  and  of  thè  use 
«J  mercury.  Londra  e  Dublino ,  18  37 ,  in  8.° 
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vano  a  quella  riunione  erano  d’  avviso  il  metodo  antiflogistico 
essere  incerto  ed  insulfìciente  ne’  sintomi  primitivi  $  il  mercurio 
essere  sempre  il  rimedio  migliore  e  più  certo  j  cui  tien  dietro 
Tiodio,  principalmente  negli  accidenti  secondar]  e  terziar]. 

Da  quanto  abbiamo  esposto  si  raccoglie  che  le  nuove  dottrine 
sul  trattamento  senza  mercurio  non  annoverano  oggigiorno  che 
pochissimi  partigiani  in  Inghilterra  ,  dov’  ebbero  origine.  I  dot¬ 
tori  Rose ,  Guthrie  e  G.  Cole,  ed  alcuni  altri  fra  coloro  che  le 
vantarono  pe?  primi,  le  rifiutarono  da  più  anni  (1);  ciò  non  per¬ 
tanto  il  prof.  G.  Thomson  d’Edimburgo  è  loro  restato  fedele,  ed 
il  dott.  Murphy  di  Londra  pubblicò  nel  1839  un’opera  nella 
quale  sostiene  che  il  mercurio  è  la  sola  ed  unica  cagione  de’ 
sintomi  secondar]  della  sifilide  (2). 

Lasciamo  ora  l’Inghilterra,  e  seguitiamo  l’origine  ed  i  pro- 
gresssi  delie  nuove  dottrine  in  Francia.  Sullo  scorci*»  dell’ultimo 
secolo  quasi  tutti  i  medici  francesi  impiegavano  il  mercurio  nella 
cura  delle  malattie  veneree,  e  credevano  anzi  che  non  le  potes¬ 
sero  guarire  senza  l’uso  di  tal  farmaco.  Il  trattamento  per  estin¬ 
zione  vi  contava  già  numerosi  proseliti.  Cullèrier  zio ,  che  era 
allora  in  gran  fama,  contribuì  a  farlo  adottare  più  generalmente. 
Si  dice  però  che  fin  da  quell’  epoca ,  ed  al  principio  di  questo 
secolo  molti  medici  o  chirurghi  militari,  fra  gli  altri  i  signori 
Puel,  Gallée ,  Sarleson ,  Ribes  padre  ,  Kéraudren ,  e  Vevergie  se¬ 
niore  trattavano  già  molti  venerei  senza  mercurio.  Le  dottrine 
d '  Àbernethy  e  di  alcuni  altri  medici  inglesi  sulla  pseudo-sifi¬ 
lide,  furono  poco  conosciute  in  Francia  e  non  v’ebbero  seguaci. 
Nel  1811  un  anonimo  sostenne  la  non  esistenza  del  virus  ve* 
nereo  (3).  Nel  1816  il  sig.  Jourdan  mise  fuori  l’istessa  opinione 


(1)  Behrend.  Syphilido log ie,  tom.  II,  pag.  630. 

(2)  Practiccil  observations  showing  that  mercury  is  thè  sole 
couse  of  what  is  termed  secondar y  syphilis.  Londra  ,  4339, 
in  8.° 

(3)  Ecco  il  titolo  di  questo  scritto :  «  Surla  nonexistence  de  lama - 
ladie  véne  rienne  :  ouvrage  dans  le  quel  il  est  prouve'  que  cette  ma- 
ladie  inventò  par  èes  médecins  du  quinzieme  siede ,  n’  est  que  la 
rèunion  d’ un  gran  nombre  cf  affections  morbifìques  de  nature 
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nel  «  Journal  universel  des  gciences  médicales  »  ;  sostiene  che 
non  esiste  malattia  venerea,  ma  solo  mali  venerei  locali  che  furono 
noti  in  ogni  tempo  dalle  nazioni  civilizzate.  Le  idee  del  sig.  Jour- 
dan  avrebbero  prodotto  poca  sensazione,  e  di  leggeri  sarebbero  ca¬ 
dute  dimentiche  senza  l’immensa  influenza  esercitata  in  Francia 
dalla  dottrina  fisiologica  di  Broussais ;  essa  sola  vi  fece  adottare 
il  metodo  di  trattare  i  morbi  venerei  senza  mercurio,  sicché  gli 
scritti  e  le  esperienze  de’  medici  inglesi  non  v’ebbero  che  pochis¬ 
sima  parte.  Siccome  la  dottrina  fisiologica  non  ammette  alcuna  ma¬ 
lattia  speciale,  siccome  essa  non  riconosce  che  infiammazioni,  e 
non  consiglia  che  rimedj  antiflogistici,  non  potendo  cosi  accon¬ 
ciarsi  coll’ esistenza  d’un  virus  sifilitico  e  coll’azione  del  mer¬ 
curio,  tentò  di  combatterli.  Broussais  nel  suo  primo  «  Esame  dei 
sistemi  di  nosologia  »,  pubblicato  nei  1816,  evitò  di  dichiararsi 
sulle  malattie  veneree  ;  ma  nelle  lezioni  comincio  a  sviluppare 
le  sue  opinioni  su  questo  soggetto  ;  e  nel  suo  secondo  esame , 
pubblicato  nel  1821,  insegna  (Prop.  405  e  seg.)  essere  la  sifilide 
un’irritazione  che  occupa  l’esterno  del  corpo,  e  che  si  può  pre¬ 
venirne  il  rinnovamento,  che  forma  la  diatesi,  combattendola  al 
suo  primo  apparire  col  mezzo  degli  antiflogistici  locali,  e  soprat¬ 
tutto  d’abbondante  sanguisugio.  Egli  aggiunge  che  l’irritazione 
sifilitica  inveterata  cede  agli  antiflogistici  e  all’astinenza;  ma  che 
siccome  questa  cura  è  penosa,  si  preferiscono  il  mercurio  ed  i 
sudoriferi.  Broussais  dice  anche  che  il  mercurio  e  i  sudoriferi 
non  guariscono  la  sifìlide  se  non  perchè  operano  la  rivulsione 
sui  capillari  depuratori,  e  che  vogliono  essere  impiegati  interna¬ 
mente  con  somma  prudenza,  se  ne  sviluppano  delle  gastro-enteriti. 
Egli  attribuisce  altresì  i  sintomi  consecutivi  alla  simpatia  che 
esiste  fra  gli  organi  che  ne  sono  la  sede,  e  le  pai  ti  genitali.  Si 
vede  che  nel  1821  il  fondatore  della  dottrina  fisiologica  si  pro¬ 
nunziava  ancora  timidamente  contro  il  mercuiio  ;  i  suoi  allievi 
spinsero  ben  tosto  le  cose  più  in  là. 

Il  dottore  Charmeil  sembra  il  primo  che  facesse  in  Francia 
delle  esperienze  di  cura  senza  mercurio  sopra  un  gran  numero 


differente ,  doni  011  attribue  la  cause  à  un  virus  contagieux  qui 
n’ a  jamais  exislè  ».  Strasbourg ,  184  4 ,  in  8  .Q 
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d’ammalati  (1);  le  cominciò  nello  spedale  militare  di  Meta,  nel 
1820,  e  le  continuò  nel  tratto  successivo;  ma  rimasero  poco 
note,  perocché  Charmeil  non  ne  pubblicò  il  risultato.  Nel  1823 
il  sig.  Richond-Desbrus  cominciò  simili  esperimenti  nell’ospitale 
militare  di  Strasburgo.  Dal  marzo  1823  all’ agosto  1824,  rice¬ 
vette  nelle  sue  sale  1 655  infermi ,  de’  quali  342  furono  assog¬ 
gettati  ai  trattamento  mercuriale  per  confrontare  i  risultamenti 
de’ due  metodi.  Egli  pretese  che  la  pratica  aveagli  mostrato  il 
metodo  semplice  incontestabilmente  più  vantaggioso  dell’altro. 

Mentre  si  stavano  facendo  le  prime  esperienze  sul  trattamento 
senza  mercurio  negli  spedali  di  Metz  e  di  Strasburgo,  si  videro 
pubblicare  molti  scritti  in  difesa  delie  nuove  dottrine.  Il  primo 
fu  una  Memoria  del  sig.  Dubled  (2)  :  che  vi  si  fece  rimarcare 
per  l’esagerazione  delle  sue  opinioni:  secondo  lui  la  malattia 
venerea  non  si  debbe  attribuire  all’esistenza  d’un  virus ,  ma  ri¬ 
conosce  per  causa  l’esercizio  smodato  degli  organi  attaccati ,  uniti 
all’azione  di  tutti  gli  eccitanti  che  possono  esservi  immediata¬ 
mente  applicati.  I  sintomi  che  si  dissero  consecutivi  non  hanno 
alcun  rapporto  colle  affezioni  dell' apparecchio  genitale  :  sono  il 
risultato  d’un  eccitamento  locale,  e  sono  dovuti  il  più  sovente 
al  trattamento  mercuriale:  infine  il  mercurio  a  cagione  dell’ a- 
zione  sua  stimolante  non  può  guarire  gli  accidenti  sifilitici  che 
sono  un  effetto  dell’  infiammazione  de’  tessuti  dove  hanno  sede. 
1  principj  emessi  dai  signor  Bobillier  (3)  hanno  un  grandissimo 
rapporto  con  quelli  del  sig.  Dubled  e  non  ne  sono  meno  esa- 


(1)  Il  dott.  Bégin  emette  questa  opinione  in  una  nota  pre¬ 
liminare  ,  che  precede  il  XXV  volume  del  «  Recueil  des  Mè- 
moires  de  mèdecine ,  chirurgie ,  et  pharmacie  militaires  ». 

(2)  Récherches  phy siologico-pathologiques  sur  la  nature  de  la 
maladie  vénèrienne  (Annales  de  la  mèdecine  phy  sio  lo  giq  uè  ;  1823. 
lom .  IV)  pag.  37 6-440).  Broussais  aggiunse  a  questa  Memoria 
una  nota  per  combattere  le  idee  troppo  esagerate  dell’  autore. 
Quest’  opuscolo  di  M.  Dubled  fu  ristampato  nel  4  8  29. 

(3)  Rèjlexions  et  observations  sur  les  irritalions  vénériennes  et 
letir  complicatimi  uvee  la  gastro -enterite,  ( Journal  universel  des 
Sciences  mèdicales,  4  825 ^  tom.  IV7  pag.  257-290). 
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gelati.  li  sig.  Lefet'bre  pubblicò  nel  1824  nei  «  Bulletins  de  la 
Sociélé  medicale  d’émulation  »  una  Memoria,  nella  quale  so¬ 
stiene  che  non  esiste  virus  venereo,  che  il  mercurio  non  ha  al¬ 
cuna  azione  specifica  contro  la  sifilide ,  e  che  la  massima  parte 
delle  malattie  consecutive  attribuite  al  virus  venereo  sono  il  ri¬ 
sultato  de’  trattamenti  mercuriali  smodatamente  applicati.  Nel- 
l’istesso  anno  videsi  apparire  negli  «  Arcbives  de  médecine  »  e 
nel  «  Journal  complémentaire  du  Dictionnaire  des  Sciences  mé- 
dicales  »  una  Memoria,  nella  quale  il  sig.  Richond-Desbrus  svi¬ 
luppò  le  teorie ,  che  servivano  di  base  alla  sua  pratica  ;  egli  vi 
negò  l’esistenza  del  virus  sifilitico,  e  pretese  che  la  malattia  ve¬ 
nerea  non  sia  che  un  composto  di  fenomeni  diversi  prodotti  dal¬ 
l’irritazione  ;  che  le  ulceri  sifilitiche  primitive  non  presentano 
caratteri  distintivi  per  i  quali  poterle  differenziare  da  quelle  pro¬ 
dotte  da  mia  causa  differente;  che  lo  sviluppo  de’ sintomi  vene¬ 
rei  può  aver  luogo  spontaneamente,  senza  il  contatto  d’ un  pus 
irritante,  dal  solo  uso  smodato  de’  piaceri  dell’  amore ,  e  soprat¬ 
tutto  ne’ climi  assai  caldi;  che  l’uso  del  mercurio  in  molte  circo¬ 
stanze  è  la  causa  predisponente  de’ sintomi  consecutivi.  Pei  sintomi 
primitivi  il  sig.  Richond  consiglia  il  riposo,  la  dieta,  le  evacua¬ 
zioni  di  sangue;  raccomanda  l’applicazione  delle  sanguisughe 
sulle  ulceri  istesse,  e  proscrive  1’  uso  degli  unguenti  ;  invece  di 
questi  consiglia  de’ bagni  locali  emollienti,  o  narcotici  ;  ne’ bub¬ 
boni  indurati  loda  assai  le  frizioni  iodate.  Secondo  lui  il  mer¬ 
curio  non  ha  proprietà  specifica  contro  la  sifilide ,  e  non  agisce 
che  come  stimolante  locale  o  quale  revulsivo.  Il  signor  Richond 
diede  un  maggior  sviluppo  alle  sue  opinioni  in  un  voluminoso 
lavoro  «  Sur  la  non  existence  du'  virus  vénérien  »,  pubblicato 
nel  1826.  Egli  vi  produce  numerosissime  osservazioni  di  sintomi 
primitivi  e  consecutivi  guariti  senza  mercurio. 

Il  dott.  Desruelles  è  tra  tutti  i  medici  francesi  quegli  che 
pubblicò  i  risultati  del  piò  gran  numero  d’esperienze  favorevoli 
ai  nuovi  metodi  e  che  li  ha  accompagnati  ai  dettàgli  i  piò  cir¬ 
costanziati.  Nel  1828  e  nel  1829  pubblicò  due  Memorie  conte¬ 
nenti  i  risultati  comparativi  degli  sperimenti  da  lui  fatti  all’ospi¬ 
tale  di  Val-de-Gràce  dal  16  aprile  1825  al  31  giugno  1827  , 
fra  il  trattamento  mercuriale  ed  il  non  mercuriale  (1).  Secondo 

(1)  Queste  due  Memorie  del  sig.  Desruelles  occupano  i  tomi 
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il  sig.  Desruelles  quando  ì  malati  non  aveano  preso  mercurio  il 
loro  soggiorno  nell’ospedale  fu  molto  meno  lungo  di  quando  ne 
presero;  e  qualunque  sia  Stato  il  metodo  di  cura,  la  guarigione 
è  sempre  stata  più  rapida  quando  i  malati  furono  sottosposti 
alla  dieta  vegetabile  e  raddolcente ,  che  allorquando  si  impiegò 
quella  animale  e  stimolante.  Dietro  tutto  ciò  il  sig.  Desruelles 
crede  di  poter  considerare  la  dieta  vegetabile  e  raddolcente  come 
la  base  della  cura  delle  malattie  veneree.  Ei  v’aggiungeva  in 
abbondanza  delle  bevande  aperitive;  il  riposo,  una  dieta  severa, 
ed  ogni  cura  di  proprietà ,  e  faceva  grand’  uso  dei  salassi  e  delle 
sanguisughe.  In  più  di  900  malati  curali  senza  mercurio  nel 
1826  e  1827  ,  egli  afferma  che  38  ebbero  delle  recidive,  dei 
quali  1 1  solamente  possono  essere  considerati  come  attaccati  da 
sintomi  consecutivi.  Dalle  osservazioni  da  lui  raccolte,  il  signor 
Desruelles  crede  di  poter  conchiudere  nella  sua  prima  Memoria 
(  pag.  246)  che  il  mercurio  è  inutile  nel  trattamento  delle  ma¬ 
lattie  veneree,  e  che  anzi  è  nocivo,  giacché  ne  ritarda  la  guari¬ 
gione.  Così  egli  afferma  (pag.  157  )  che  dal  1.°  gennajo  1827 
fino  all’  epoca  in  cui  scriveva  non  ha  mai  dato  un  atomo  di 
mercurio  negli  accidenti  primitivi  e  secondarj. 

Il  doti.  Jourdan ,  che  nel  1816  avea  già  negato  l’esistenza 
del  virus  sifilitico,  pubblicò  nel  1826  un  «  Traité  complet  des 
maladies  vénériennes  »  ,  nel  quale  sostiene  ancora  che  il  virus 
venereo  non  esiste,  che  i  sintomi  primitivi  sono  il  prodotto 
dell’  irritazione ,  e  che  le  affezioni  secondarie  dipendono  dalla 
simpatia  che  esiste  fra  le  parti  dell’  organismo ,  e  finalmente 
che  nessuna  di  queste  malattie  b  ereditaria.  Il  sig.  Jourdan  però 
non  pensa  che  sia  di  proscriversi  il  mercurio  dalla  cura  della 
sifìlide,  e  lo  ritiene  anzi  un  possente  revulsivo;  ma  è  d’avviso 
eh’  egli  è  inutile,  anzi  pericoloso,  il  ricorrervi  ogni  qualvolta  il 
metodo  antiflogistico  può  riuscire. 

Il  doti.  Devergie  mandò  fuori  nel  1826  le  prime  puntate  della 
sua  «  Clinique  des  maladies  syphilitiques  »  ;  ed  ammise  i  prin- 
cipj  della  scuola  fisiologica.  Vi  Si  trova  un  quadro  statistico  dei 
risultati  da  lui  ottenuti  a  Val-de-Gràce  su  1380  venerei  ch’egli 


XXV  e  XXVI  del  «  Recueil  de  Mémoires  de  medicine ,  de  chi¬ 
rurgie,  et  de  pharmacie  militaires  ». 
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trattò  col  metodo  antiflogistico.  Secondo  lui  Io  recidive  sono 
meno  frequenti  che  colla  cura  mercuriale,  ed  il  soggiorno  dei 
malati  all’ospedale  è  meno  lungo.  Il  sig.  Devergie  noi»  s’ac¬ 
contentò  di  far  conoscere  i  risultati  della  sua  pratica,  ma  diede 
anche  de’ quadri  statistici  dei  risultamenti  ottenuti  in  molti  ospe¬ 
dali  militari  di  Francia,  ed  in  alcuni  d’Inghilterra,  di  Germania, 
e  di  Svezia.  Da  un  quadro  generale  si  raccoglie  che  39,344  am¬ 
malati  erano  già  stati  trattati  Senza  mercurio  in  questi  stabili- 
menti.  La  seconda  parte  dell’  opera  del  sig.  Devergie  contiene 
un  gran  numero  d*  osservazioni  di  sintomi  sifilitici  gravi  ,  che 
dopo  essere  stati  soventi  esasperati  dalle  preparazioni  mercuriali 
sconsideratamente  amministrate,  malgrado  uno  stato  infiamma¬ 
torio  ,  furono  in  seguito  guariti  dal  trattamento  semplice.  Il  si¬ 
gnor  D energie  però  non  rifiuta  assolutamente  il  mercurio  in  ogni 
caso;  confessa  che  un  tal  farmaco  ha  guarito  e  guarirà  ancora 
gli  accidenti  sifilitici  recenti  e  consecutivi,  ma  crede  che  molte 
volte  esasperò  la  malattia  ,  determinando  delle  affezioni  degene¬ 
rate  sifilitico-mercuriali. 

Un  gran  numero  di  venerei  furono  trattati  senza  mercurio  in 
molti  ospitali  militari  di  Francia,  nominatamente  in  quello  di 
Bajona  dal  dott.  Bequart ,  in  quello  di  Lille  dal  dott.  Lalour , 
ed  in  quello  di  Rennes  dai  signori  Iìctpatel  e  Desruelles.  Se  ne 
possono  vedere  i  risultati  nella  «  Clinique  de  la  maladie  sy- 

philitique  »  del  dott.  Depergie. 

In  Francia  come  in  Inghilterra  furono  principalmente  i  chi¬ 
rurghi  militari  che  altamente  lodarono  la  cura  senza  mercuiio; 
ma  nei  due  paesi  furonvi  dei  pratici,  che  avendo  voluto  far 
degli  sperimenti  giusta  il  nuovo  metodo  non  ottennero  risultati 
tanto  vantaggiosi  come  i  loro  colleghi.  Così  noi  leggiamo  nel 
XXXV  tomo  del  «Récueil  de  mémoires  de  médicine  et  de  chi¬ 
rurgie  militaires  (  p.  265  )  »  che  gli  officiali  di  Sanità  in  capo 
dell’Ospedale  di  Maubeuge  avendo  impiegato  il  metodo  anti¬ 
flogistico  in  un  certo  numero  d’individui,  non  lo  videro  riuscire 
che  raramente  anche  nei  casi  i  più  lievi;  e  quasi  sempie  fu 
d’  uopo  ricorrere  ai  mercuriali.  Gli  officiali  di  sanità  in  capo 
dell’  ospedale  militare  di  Toulon  affermano  pure  che  la  loio 
pratica  sempre  provò  che  il  trattamento  antiflogistico  è  utile  dal 
principio  per  diminuire  i  sintomi  infiammatorj  ,  bisogna  in  se* 
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guito  avere  ricorso  al  mercurio  per  ottenere  una  cura  radicale 
e  prevenire  le  recidive.  Finalmente  molti  altri  chirurgi  militari , 
fra  i  quali  i  signori  Sorbe ,  Frémanger ,  Léonard  figlio,  F radili , 
assicurano  pure  d’  avere  constatato  l’ inefficacia  del  metodo  an¬ 
tiflogistico.  Il  sig.  Malapert  dice  che  i  risultamene,  ch’egli  ne 
vede  d’ogni  parte  gli  vietarono  di  metterlo  in  uso  (1).  Final¬ 
mente  nel  1 829  il  generale  che  comandava  allora  a  Lione  mandò 
un  chirurgo  militare  onde  trattare  col  mezzo  del  metodo  antiflogi¬ 
stico  i  soldati  che  erano  ammalati  in  quell’ospedale.  Gli  antichi 
nostri  colieghi ,  i  dottori  Repiquet  e  Bietwenu  ci  attestarono  che 
aveasi  dovuto  ben  presto  rinunziare  a  questo  metodo  di  cura , 
perchè  non  se  n’  ottenevano  buoni  successi. 

Intanto  che  diversi  scritti  uscivano  in  Francia  sostenitori  delle 
nuove  dottrine,  il  sig.  Lagneau  faceva  pubblicare  nel  1828  la 
sesta  edizione  del  suo  «  Trattato  delle  malattie  sifilitiche  »,  le  cui 
opinioni  sono  affatto  favorevoli  ai  metodi  antichi.  Circa  all’istessa 
epoca  il  sig.  Petit  (  dell’  isola  de  Rhé  )  antico  medico  interno 
deli’  ospedale  de’  venerei ,  pubblicò  delle  «  Propositions  sur  la 
syphilis  »  ,  nelle  quali  combattè  molti  dei  principj  delle  nuove 
dottrine.  Alcuni  articoli  contro  queste  dottrine  furono  anche  in¬ 
seriti  in  varj  giornali  ;  il  sig.  Devergie  rispose  a  tutte  queste  cri¬ 
tiche  in  una  serie  d’articoli  pubblicati  nel  1 829  negli  «  Annales 
de  la  médecine  physiologique  »  :  e  il  sig.  Petit  pubblicò  ,  nel  1 830, 
un  opuscolo  in  risposta  al  sig.  Devergie. 

Gli  scritti  pubblicati  in  favore  delle  nuove  dottrine  e  i  nu¬ 
merosi  sperimenti  del  trattamento  senza  mercurio  fatti  negli 
ospedali  francesi  ed  esteri ,  de’  quali  si  erano  pubblicati  i  risul¬ 
tati,  avevano  fissato  ad  un  alto  grado  l’attenzione  de’medicijj  i 
quali  erano  vivamente  colpiti  della  diffidenza  che  si  manifestava 
da  ogni  parte  sulla  natura  ed  il  trattamento  della  sifilide.  Gli 
è  mentre  gli  spiriti  erano  siffattamente  disposti  che  la  sezione 
medica  delia  Società  reale  accademica  di  Nantes  indirizzò ,  nel 
1835,  a  tutti  i  corpi  scientifici  coi  quali  era  in  corrispondenza, 
una  circolare  colla  quale  gli  invitava  a  sottommettere  ad  una 


(1)  Récueil  de  Mémoires  de  médecine  et  chirurgie  militaires  , 
torri.  XXXV. 


discussione  orale  o  scritta  delle  quistioni  relative  all’esistenza 
del  virus  sifilitico ,  all’  utilità  dei  mercurio ,  ed  all’  efficacia 
«lei  metodo  antiflogistico  nel  trattamento  delle  affezioni  veneree, 
ed  a  raccogliere  sull’  insieme  di  queste  quistioni  la  maggiorità 
numerica  delle  opinioni-  Nello  stesso  tempo  invitò  i  medici  di 
Nantes  a  riunirsi,  ed  a  formare  un  Congresso  nel  quale  le  di¬ 
verse  opinioni  verrebbero  discusse.  La  Società  medica  di  Lione 
rispose  all’  invito  di  quella  di  Nantes  con  un  rapporto  fatto  il 
26  novembre  1835,  a  nome  d’una  Commissione,  dal  sig.  Boltex . 
In  questo  rapporto  la  Società  di  medicina  di  Lione  ammise  al- 
1’  unanimità  1’  esistenza  del  virus  venereo ,  la  necessità  di  am¬ 
ministrare  il  mercurio  ,  anche  ne’  sintomi  primitivi ,  per  preve¬ 
nire  gli  accidenti  secondarj.  Le  risposte  delle  altre  Società  scien¬ 
tifiche  riuscirono  press* a  poco  simili:  quasi  tutte  furono  d’av¬ 
viso  che  la  sifìlide  è  prodotta  da  un  virus  speciale,  e  che  il  mer¬ 
curio  ne  è  il  rimedio  specifico.  Di  più ,  52  medici  formarono 
a  Nantes  delle  riunioni,  che  cominciarono  il  2  luglio  1835  e 
che  durarono  per  cinque  sedute.  Su  questi  52  medici  due  so¬ 
lamente  ,  T  uno  de’  quali  era  il  sig.  Devergie ,  si  pronunziarono 
in  favore  delle  nuove  dottrine  (1). 

Nell’  anno  susseguente  al  Congresso  di  Nantes  apparvero  in 
Francia  quattro  trattati  completi  sulle  malattie  veneree,  i  cui 
autori  furono  i  signori  Desvuelles  ,  Lucas-Championniere ,  P.  Bo - 
yer ,  e  Gibert. 

Il  dott.  Desruelles  sviluppò  nella  sua  opera  (2)  i  principj  da 
lui  emessi  per  1’  addietro  nelle  sue  Memorie  sul  trattamento 
senza  mercurio.  Secondo  lui  non  esiste  virus  sifilitico ,  e  non 
esiste  neppure  malattia  venerea  ,  ma  solo  le  malattie  veneree 
che  sono  prodotte  dall’irritazione,  e  che  si  presentano  sotto  quat- 


(1)  Proc'es-verbaux  des  séances  tenues  par  les  médecins  de 
Nantes  pour  discuter  la  valeur  des  doctrines  nouvelles  relativa - 
meni  a  la  nature  et  au  traitement  de  la  syphilis.  Nantes f  1  8  3  5  ^ 

in  8.° 

(2)  Traile'  pratique  des  maladies  vénèricwies.  Paris  ,  I836f 
in  8.°. 
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tro  forme:  eritematose,  ulcerose  ,  flemmonose,  con  vegetazioni. 
La  prima  dà  origine  ad  altre  tre ,  e  queste  forme  sono  in  rela¬ 
zione  col  grado  dell’  irritazione ,  e  col  suo  modo  di  diffusione 
e  di  concentrazione  nell’  organismo.  Il  sig.  Desruelles  ammette 
però  il  contagio  delle  malattie  veneree  ,  ma  crede  che  1’  irrita¬ 
zione  che  le  produce  non  abbia  nulla  di  speciale.  Il  trattamento 
si  riduce  secondo  lui  a  due  indicazioni  generali  :  modificare 
l’organismo,  e  modificare  le  parti  ammalate,  il  che  costituisce 
un  trattamento  generale  ed  uno  locale ,  1’  uno  e  1’  altro  dei 
quali  posson  essere  o  semplice  o  rivulsivo.  Il  dott.  Desruelles  crede 
che  il  trattamento  semplice  basta  il  più  delle  volte ,  e  che  deve 
formare  la  base  d’  ogni  cura  razionale,  ma  che  però  hannovi  dei 
casi  ne’  quali  debbesi  ricorrere  alla  cura  revulsiva.  Tra  i  revul¬ 
sivi  il  sig.  Desruelles  annovera  il  mercurio  ;  egli  crede  che  questo 
rimedio  possa  talvolta  supplire  all’ insufficienza  del  trattamento 
semplice.  Secondo  lui  la  forma  eritematosa  non  abbisogna  mai 
d’un  tal  medicamento  ;  l’ulcerativa  l’esige  talora  quando  la  guari¬ 
gione  si  fa  troppo  attendere  5  la  flemmonosa  noi  richiede  quasi  mai. 
Anche  nelle  malattie  consecutive  ii  sig.  Desruelles  ricorre  assai 
spessp  ai  trattamento  semplice;  egli  non  impiega  il  mercurio 
quando  i  sintomi  primitivi  furono  già  trattati  con  un  tale  rime¬ 
dio  ;  lo  sbandisce  egualmente  nelle  malattie  consecutive  che  si 
accoppiano  a  molti  dolori  ;  confessa  però  che  quando  Peretismo 
non  è  generale,  delle  affezioni  dolorose  cedettero  quasi  per  in¬ 
canto  al  trattamento  mercuriale. 

L’opera  del  dott.  Lucas-Championnìère  sulla  terapia  della  sifi¬ 
lide  è  fondata  sopra  osservazioni  raccolte  nelle  sale  del  signor 
Cullèrier  nipote.  La  pratica  di  questo  medico  può  essere  consi¬ 
derala  come  un  di  mezzo  fra  le  vecchie  e  le  nuove  dottrine.  Il 
dott.  Cullèrier ,  quantunque  ammetta  l’esistenza  del  virus  venereo, 
ha  d’assai  ristretto  1’  uso  del  mercurio.  Egli  non  lo  impiega  che 
una  volta  in  dieci  ne’  sintomi  primitivi ,  e  soltanto  dopo  avere 
riconosciuto  l’inefficacia  de’ mezzi  semplici;  ma  nella  pratica  pri¬ 
vata  vi  ricorre  più  spesso.  Egli  pure  ne  fa  un  uso  assai  più  fre¬ 
quente  ne’  sintomi  consecutivi  ;  non  l’amministra  punto  nell  idea 
di  prevenire  l’infezione  generale,  e  crede  che  dopo  il  trattamento 
mercuriale  la  probabilità  di  ricaduta  sia  ad  un  dipresso  tanto 
grande  come  dopo  il  trattamento  semplice.  Il  libro  del  sig.  Lu - 
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cas-Championniere  contiene  de*  precetti  pratici  estesissimi  sul 
trattamento  locale  delle  ulceri,  e  soprattutto  de’  bubboni  (1). 

Le  opere  dei  signori  P.  Buyer  e  Gibert  sono  fondate  sulle  dot¬ 
trine  antiche.  Il  dott.  Buyer  (2)  ammette  pienamente  l’esistenza 
del  virus  venereo,  e  risguarda  il  mercurio  come  lo  specifico  con¬ 
tro  la  sifilide.  Egli  crede  che  un  tal  medicamento  debba  ammi¬ 
nistrarsi  e  ne’  sintomi  primitivi  e  ne’  consecutivi,  e  che  quando 
lo  si  dà  negli  accidenti  primitivi  sia  1’  unico  mezzo  di  preve¬ 
nire  la  sifilide  costituzionale.  Secondo  il  signor  Boyer  quando 
la  cura  mercuriale  sia  ben  fatta  e  completa  non  si  osservano 
sintomi  consecutivi,  e  dietro  il  suo  avviso  egli  è  miglior  consi¬ 
glio  non  farne  uso  che  usarlo  incompletamente  :  perchè  allora 
è  molto  più  difficile  a  guarire  gli  accidenti  secondarj  ,  quando 
si  presentano.  Il  sig.  Boyer  consiglia  altresì  un  trattamento  mer¬ 
curiale  nelle  uretritidi  e  nelle  vaginitidi  le  quali  accompagnano  i 
bubboni  che  non  si  risolvono  completamente.  Questo  medico 
considera  i  bubboni  come  il  segno  patognomonico  della  sifilide, 
e  pretende  d’avere  osservato  che  tutti  gli  ammalati  che  preseli  • 
tarono  de’ sintomi  di  malattia  venerea  costituzionale,  avevano 
avuto  precedentemente  un  ingorgo  delle  glandole  linfatiche. 

Il  dott.  Gibert  (3)  ritiene  come  dimostrata  l’esistenza  del  virus 
venereo.  Considera  il  mercurio  come  il  vero  rimedio  della  ma¬ 
lattia  venerea,  dopo  però  che  siansi  messi  in  opera  gli  antiflo¬ 
gistici  al  principiare  del  morbo.  Secondo  il  sig.  Gibert  se  si  tro¬ 
varono  tanto  frequenti  le  recidive  dopo  il  trattamento  mercuriale, 
fu  quasi  sempre  perchè  questo  era  stato  insufficiente  ed  incom¬ 
pleto. 

Ci  resta  a  parlare  delle  dottrine  terapeutiche  contenute  ne’  due 
trattati  più  recentemente  pubblicati  in  Francia,  sulle  malattie 
veneree  ,  ed  i  cui  autori  sono  i  dottori  Ricord  e  Baume's. 


(1)  Bécherches  pratiques  sur  la  thérapeutique  de  la  syphilis  ; 
di  LucaS-Championnière.  Parigi  18  36  ,  in  8°  V  esposizione 
delle  dottrine  del  sig.  Cullérier  si  trova  anche  in  molti  articoli 
del  «  Dictionnaire  de  mtdecine  et  de  chirurgie  pratiques  ». 

(2)  Traiiè  pratique  de  la  syphilis.  Parigi ,  18  36;  in  8 .° 

(3)  Manuel  des  ma  ladies  vtnèrienncs.  Parigi ,  /  8  36 j  in  18? 


Il  doti.  Ricord  (1  )  appoggiandosi  alle  inoculazioni  de’  prodotti 
morbidi  provenienti  dalle  diverse  forme  di  sintomi  sifilitici,  con¬ 
sidera  la  blennorragia  e  l’ulcera  come  costituenti  due  malattie  af¬ 
fatto  distinte  per  le  cause,  perla  forma,  per  le  conseguenze.  Se¬ 
condo  lui  r  ulcera  primitiva ,  che  è  la  sola  inoculabile  ,  è  la 
sola  altresì  che  possa  dar  luogo  a  sintomi  consecutivi.  Quando 
se  ne  osservarono  dietro  la  blennorragia  ,  si  è  che  v’avea  un’ul¬ 
cera  larvata  nell’  uretra.  Secondo  lo  stesso  medico  i’  ulcera  nel 
suo  principio  è  un’  affezione  puramente  locale  che  richiama  im¬ 
periosamente  il  metodo  abortivo  ;  egli  pensa  che  non  havvi  esem¬ 
pio  autentico  d’ulceri ,  che,  vinte  prima  del  quinto  giorno,  ab¬ 
biano  dato  luogo  allo  sviluppo  di  sintomi  secondarj  ;  ne  consi¬ 
glia  pertanto  la  cauterizzazione  fin  dal  principio.  Il  dott.  Ricord} 
come  Delpech  (2)  prima  di  lui ,  attacca  una  grande  importanza 
all’induramento  delle  ulceri  :  crede  che  un’  ulcera  indurata  la¬ 
scia  1’  ammalato  quasi  certamente  esposto  a  degli  accidenti  con¬ 
secutivi  ;  che  richiede  un  trattamento  generale  ;  e  che  fra  tutti  i 
rimedj  che  le  si  possono  opporre  il  mercurio  è  il  piu  efficace 
ed  il  più  pronto  nella  sua  azione  ;  egli  lo  risguarda  altresì  come 
il  più  potente  rimedio  contro  la  sifilide  costituzionale.  La  pre¬ 
parazione  da  lui  preferita  è  il  proto-ioduro  di  mercurio.  Ne’  sin¬ 
tomi  terziarj  della  sifilide,  principalmente  in  quelli  che  affettano 
le  ossa ,  il  dott.  Ricord  impiega  più  spesso  l’ioduro  di  potassa 
invece  del  mercurio.  Questo  medico  rese  un  gran  servizio  alla 
scienza  dimostrando  l’esistenza  del  virus  venereo ,  col  mezzo  delle 
numerose  sue  esperienze  sull’inoculazione,  e  generalizzando  l’im¬ 
piego  dello  speculo  dell’  utero  nelle  malattie  sifilitiche  delle 
donne  (3). 


(1)  Traile  pratique  des  maladies  vénériennes.  Parigi ,  4  8  38 , 
in  8. 9  —  Ann.  di  med.  Voi.  LXVII,  LXXXI,  LXXXIXe  XCI. 

(2)  Chirurgie  clinique  de  Montpellier ,  torà.  I,  pag.  3  04. 

(3)  Il  sig.  Ricord  ha  emesse  le  sue  dottrine  anche  nelle  note, 
che  aggiunse  al  <i  Trattato  delle  malattie  veneree  »  di  Hunter,  come 
pure  in  alcune  Memorie  che  si  trovano  in  diversi  giornali.  Prima 
di  pubblicare  questi  scritti,  egli  uvea  già  fatto  conoscere  una 
parte  di  queste  opinioni  in  una  lettera  pubblicata  nella  e  Gazette 
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il  nostro  collega  doli.  Baurnés  (1)  lece,  come  il  dolt.  Iaconi, 
numerosi  saggi  d’inoculazione  ;  giunse  ad  inoculare  con  successo 
il  pus  de’  bubboni  primitivi,  il  che  non  avea  potuto  fare  Ricord. 
Egli  dà  molto  minore  importanza  che  non  quest’ultimo  all’indura¬ 
mento  delle  ulceri  j  pensa  che  nella  blennorragia  esista  un  prin¬ 
cipio  contagioso  speciale ,  e  che  una  blennorragia  possa  pro¬ 
durre  de’  sintomi  consecutivi ,  quantunque  non  esista  un’  ulcera 
larvata  nell’uretra;  crede  che  il  trattamento  antiflogistico  valga 
sovente  a  guarire  i  sintomi  primitivi;  è  però  d’avviso  che  dopo 
questo  trattamento  i  sintomi  consecutivi  sono  più  frequenti  che  dopo 
l’impiego  del  mercurio.  Egli  riguarda  questo  farmaco  preferibile 
a  tutti  gli  altri  speciali,  che  si  vollero  applicare  ai  sintomi  pri¬ 
mitivi  ;  lo  considera  anche  come  assai  più  efficace  nella  sifilide 
costituzionale.  L’opera  del  nostro  collega  si  distingue  per  delle 
spiegazioni  fisiologiche  spesso  felicissime,  e  per  buoni  precetti  pra¬ 
tici  ;  ottenne  un  buon  successo  meritato. 

In  oggi  le  numerose  esperienze  del  dott.  Ricord  sull’  inocula¬ 
zione  dimostrarono  l’esistenza  del  virus  sifilitico.  Così  dunque 
in  trancia  le  nuove  dottrine  perdettero  assai  di  proseliti.  Alcuni 
uomini  di  gran  merito  ,  fra  i  quali  i  signori  Desruelles  e  De- 
vergie  loro  sono  rimasi  fedeli.  Però  dietro  un  nuovo  scritto  pub¬ 
blicato  dei  sig.  Desruelles  nel  1840  (2)  a  noi  sembra  aver  esso 


medicale  di  Parigi.  Il  signor  dott.  Maurice  Ruef  di  Strasburgo 
fece  inserire  nello  stesso  giornale  (31  ottobre  18  35)  una  lettera 
contenente  molle  opinioni  differenti  da  quelle  del  sig.  Ricord.  An¬ 
nunziava  che  le  sue  opinioni  si  possono  risguardare  come  il  ri¬ 
sultalo  d' osservazioni  raccolte  nelle  sale  del  sig.  Ristelhùber,  me¬ 
dico  in  capo  allo  spedale  civile  di  Strasburgo.  Il  sig.  Ruef  considera 
hi  blennorragia  come  capace  di  dar  luogo  a  dei  sintomi  secon- 
da'Jì  ì  quali  vero  differiscono  da  quelli ,  che  conseguitano  !  ul¬ 
cera.  Crede  che  i  mercuriali  sieno  il  rimedio  il  più  efficace  nella 
cura  del  sintomi  primitivi ,  e  che  la  cura  locale,  impiegata  il  piu 
prontamente  possibile  nelle  malattie  primitive ,  sempre  non  toglie 
la  possibilità  degli  accidenti  secondarj. 

(1)  Precis  thèorique  et  pratique  sur  les  maladies  v é ne’ rietine s. 
Paris  et  Lyon ,  18  40 ;  2  Voi.  in  8 —  Annali  unii',  di  med., 
Voi.  CU  (18  42). 

(2)  Lettre s  écrites  du  V àl-de-Grace  sur  les  maladies  v  è  nòrie  tv 
nes.  Parigi ,  18  40. 


assai  inedificate  le  sue  opinioni.  Infatti  egli  dà  un  numero  abba¬ 
stanza  considerevole  di  sintomi  primitivi,  ne’ quali  consiglia  il  mer¬ 
curio  ,  mentre  nella  prima  sua  Memoria ,  pubblicata  1 2  anni ,  prima 
riguarda  questo  rimedio  inutile  ed  anzi  nocivo  nel  trattamento 
delle  malattie  veneree. 

Abbiamo  seguito  l’ origine  e  il  progresso  delle  nuove  dottrine 
mediche  sulla  cura  senza  mercurio  in  Inghilterra  ed  in  Francia  $ 
vediamo  ora  com’  esse  si  introducessero  in  Germania  e  nell’Eu¬ 
ropa  settentrionale.  La  dottrina  fisiologica  di  Broussais  non  ebbe 
alcuna  influenza  alla  propagazione  de’  nuovi  metodi  in  questi 
paesi;  ma  le  sperienze  fatte  in  Inghilterra  vi  contribuirono  po¬ 
tentissimamente,  o  meglio  ne  furono  quasi  l’unica  causa.  Però 
quantunque  gli  scritti  de’  medici  inglesi,  de’  quali  abbiamo  data 
una  breve  analisi,  sieno  stati  tradotti  ne’giomali  tedeschi  quasi  su¬ 
bito  dopo  la  loro  pubblicazione,  non  vi  ricevettero  durante  molti 
anni  che  una  poco  favorevole  accoglienza.  Dopo  cotanta  esitazione 
dei  pratici  alemanni  si  crederebbe  che  colui  che  primo  impiegò  i 
nuovi  metodi ,  e  s’alzò  per  tal  modo  contro  le  opinioni  che  si 
credevano  sanzionati  dall’esperienza  di  più  secoli,  sia  stato  qual¬ 
che  giovine  medico  dalla  testa  ardente  ed  entusiasta  delle  no¬ 
vità  :  la  cosa  però  non  fu  così ,  ed  il  pratico  che  pel  primo  in 
Germania  usò  il  trattamento  non  mercuriale  nella  sifìlide  fu  il 
dott.  Brunninghausen ,  capo  chirurgo  dell’ospitale  militare  di  Wurz- 
bourg,  uomo  quasi  sessagenario  a  quell’epoca  ,  e  che  confessava 
d’aver  impiegato  il  mercurio  con  successo  per  trentanni  (1).  Briin- 


(1)  Prima  di  Brunninghausen,  alcuni  medici  tedeschi  avevano 
già  consigliato  un  trattamento  non  mercuriale.  Nel  180  8  Besnard 
pretendeva  guarire  i  morbi  sifilitici  con  un  miscuglio  di  carbo¬ 
nato  di  potassa ,  d ’  oppio ,  di  acqua  di  cannella  ,  e  di  carbonato 
di  ammoniaca.  Nel  1808 ,  Louvier  avea  consigliato  di  non  im¬ 
piegare  che  un  semplice  trattamento  locale  in  un  gran  numero 
di  ulceri  primitive ,  e  prima  di  lui,  Girtanner  uvea  dato  un  con¬ 
siglio  simile.  Nel  1819  il  prof.  Cheli us  di  Heidelberg,  fìsso  l'at¬ 
tenzione  de'  medici  sul  decotto  di  Zittmann  celebrato  prima  da 
Theden,  e  caduto  in  dimenticanza.  I  successi  che  se  ne  otten¬ 
nero  nelle  sifìlidi  inveterate ,  poterono  contribuire  al  progresso 
delle  nuove  dottrine. 
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ningliausen  cominciò  le  aue  sperienze  nel  maggio  1819  conti¬ 
nuandole  fino  in  febbrajo  1821.  Durante  questo  tempo  egli  ebbe 
a  trattare  cento  ammalati,  de’ quali  82  alletti  da  sintomi  primi¬ 
tivi,  e  18  da  sintomi  consecutivi;  fra  questi  ammalati  29  soli 
avevano  delle  ulceri  primitive  alle  parti  sessuali.  La  cura  impie¬ 
gata  da  Brunningliausen  fu  presso  a  poco  quella  degli  Inglesi  : 
regime  severo,  ambiente  caldo,  riposo  in  letto,  grande  nettezza, 
salasso  ne’  soggetti  pletorici.  Fra  i  malati  per  tal  modo  curati 
uno  solo  fu  preso  da  sintomi  consecutivi  :  il  mercurio  fu  impie¬ 
gato  solamente  in  quattro  casi ,  e  si  pretende  sia  riuscito  più  di 
nocumento  che  di  vantaggio.  Brunninghausen  non  potè  conti¬ 
nuare  le  sue  esperienze  per  più  di  sei  mesi ,  perchè  cadde  egli 
pure  ammalato;  sembra  pertanto  che  queste  facessero  pochissima 
sensazione  in  Germania.  Nel  corso  de’  cinque  anni ,  che  segui¬ 
rono,  non  vediamo  alcun  medico  di  quel  paese  impiegare  i  nuovi 
metodi:  non  fu  che  nel  1826  che  il  dott.  Handschuch  di  Mo¬ 
naco  pubblicò  il  risultato  delle  esperienze  di  Brunninghausen  (1  ). 

Wurzbourg  fu  la  prima  citta  della  Germania  dove  il  tratta¬ 
mento  senza  mercurio  si  praticasse  in  un  ospedale  ;  Amburgo  la 
seconda;  ma  le  esperienze  del  dott.  Frickeì  chirurgo  in  capo  di 
quell’  ospedale,  furono  fatte  con  maggior  costanza,  ed  in  mag¬ 
gior  numero  di  quelle  di  Brunninghausen;  così  fecero  una  maggior 
sensazione.  D’altronde  il  sig.  dott.  Fricke  introdusse  alcuni  cam¬ 
biamenti  nel  metodo  inglese  (2).  Si  può  dire  ch’egli  fu  per  la  Ger¬ 
mania,  in  favore  delle  nuove  dottrine,  quello  che  il  prof.  Thom¬ 
son  d’Edimburgo  fu  per  l’Inghilterra.  Alcuni  medici  che  ne  segui¬ 
rono  la  pratica  nell’ospitale  da  lui  diretto,  propagarono  in  altre 
città  il  suo  metodo  di  cura.  Ei  cominciò  le  sue  esperienze  il 
luglio  1825:  e  non  crediamo  che  da  quest’epoca  cangiasse  mai 
di  metodo.  Fece  di  pubblica  ragione  i  risultamenti  de’ primi 
anni  della  sua  pratica  in  un’opera  pubblicata  nei  1828,  intitolata; 
«  Annali  della  sezione  chirurgica  dell’ospitale  di  Amburgo»  (3)> 
della  quale  diamo  qui  una  breve  esposizione 

(1  )  Handschuch.  XJeber  die  Lustseuche  und  ihre  JJeilung  ohne 
Quecksilber.  JVurzbourg ,  /  8  26  ;  in  8.° 

(2)  Ann.  di  medicina,  Voi.  XLV1  (18  28). 

(3)  Si  trovano  altri  dettagli  sui  metodi  impiegali  nell ’  ospe- 
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Le  cure  fatte  dal  sig.  Fricke  possono  dividersi  in  due  periodi. 
Nel  primo,  che  durò  diciotto  mesi  e  mezzo  per  gli  uomini,  e  ven- 
tidue  per  le  donne,  impiegò  generalmente  il  mercurio.  Nel  se¬ 
condo  ,  di  due  anni  e  cinque  mesi  e  mezzo  per  gli  uomini  ,  e 
due  anni  e  due  mesi  per  le  donne,  mise  in  pratica  il  trattamento 
senza  mercurio.  Il  sig.  Fricke  dice  che  mentre  impiegò  le  pre¬ 
parazioni  mercuriali  i  sintomi  furono  più  gravi ,  e  che  molte 
Volte  delle  affezioni  delle  ossa  s’offrirono  alla  sua  osservazione, 
massime  dopo  le  frizioni.  In  oltre  la  durata  media  della  cura  che 
non  era  che  di  55  giorni  per  la  cura  semplice,  fu  di  85  quando  si 
ricorse  al  mercurio.  Il  sig.  Fricke  pretende  però  d’aver  usato  le 
più  grandi  precauzioni  nell’  impiego  di  un  tale  rimedio ,  e  che 
faceva  precedere  delle  evacuazioni  sanguigne  quando  esistevano 
sintomi  infìammatorj.  Le  preparazioni  mercuriali  ,  da  lui  il  più 
sovente  impiegate,  erano  il  mercurio  solubile  di  Hahnemann ,  o 
il  calomelano,  alla  dose  dai  5  ai  10  centigrammi  al  giorno:  im¬ 
piegava  altresì  una  soluzione  di  sublimato  unito  all’oppio  in  una 
decozione  di  colombo. 

Esaminiamo  ora  il  trattamento  non  mercuriale ,  dal  quale  il 
dott.  Fricke  dice  d’aver  ottenuto  il  più  gran  successo.  Egli  sot¬ 
tomette  i  suoi  ammalati  ad  una  severissima  dieta  ,  al  principio 
del  trattamento  non  dà  loro  che  60  grammi  di  pane ,  sei  cuc- 
chiajate  di  legumi ,  tre  zuppe  fatte  coll’  acqua  ,  nelle  quali  si 
scioglie  della  farina  ;  per  bevanda  decotto  d’avena.  Nelle  donne 
che  guariscono  più  prontamente,  continua  generalmente  un  tal 
regime  severo  per  tutto  il  tempo  della  cura.  Negli  uomini  dopo 
quindici  giorni  o  tre  settimane  aumenta  un  poco  gli  alimenti  a 
misura  che  i  sintomi  diminuiscono  d’  intensità.  Il  sig.  dottore 
Fricke  aggiunge  a  questo  regime  il  rimaner  sempre  a  letto,  e 
la  più  scrupolosa  nettezza.  Dà  inoltre  ogni  giorno  agli  amma- 


dale  di  Amburgo  in  un*  opera  del  dott.  Oppenheim  ,  scritta  in 
tedesco ,  intitolata  :  «  Del  trattamento  della  sifìlide  senza  mercu¬ 
rio  »,  Amburgo,  1827.  L*  Autore  vi  enumera  fino  a  141  piante 
preconizzate  in  epoche  differenti  contro  la  sifìlide  in  luogo  del 
mercurio ,  oltre  un  grandissimo  numero  di  medicamenti  composti 
e  di  Sostanze  minerali. 
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Iati  quattro  cucchiai  d’  una  mistura  purgativa,  composta  di  48 
grammi  di  solfato  di  magnesia  sciolti  in  250  grammi  d’  acqua 
di  finocchio.  Rimarci)  che  l’uso  prolungato  del  solfato  di  ma¬ 
gnesia  produce  sovente  delle  afte  alla  bocca.  Per  tal  modo  egli 
trattò  non  solamente  i  sintomi  primitivi  ma  ben  anco  gli  acci¬ 
denti  consecutivi  :  afferma  che  nessun’  ulcera  delle  fauci  abbi¬ 
sogna  la  cura  mercuriale  ;  s’ accontenta  di  toccarla  col  nitrato 
d’argento,  e  d’usare  de’ gargarismi  astringenti;  confessa  però 
che  talvolta  riappariscono.  Ciò  non  pertanto  il  dott.  Fricke  non 
pensa  che  debbasi  sbandire  il  mercurio  dalla  terapia  della  si¬ 
filide  ;  ma  eh’  esso  debba  sempre  riguardarsi  come  un  possente 
rimedio. 

L’  opera  del  sig.  Fricke  contiene  delle  eccellenti  osservazioni 
sulla  cura  locale  dei  diversi  sintomi  sifilitici.  Egli  distingue  ac¬ 
curatamente  le  semplici  escoriazioni ,  delle  quali  ammette  tre 
specie  ,  dalle  ulceri ,  delle  quali  riconosce  sei  specie  differenti, 
su  cui  dà  dei  dettagli  istruttivi.  Pel  trattamento  locale  delle  ul¬ 
ceri  consiglia  le  lozioni  coll’  acqua  pura  ,  l’ acqua  bianca  ,  o 
quella  di  calce  ;  piu  tardi  coll’  acqua  fagedenica  nera  degli  In¬ 
glesi  ,  che  è  un  miscuglio  di  calomelano  e  di  calce.  Insiste  as¬ 
sai  per  ogni  cura  di  nettezza,  e  per  la  necessità  d’impedire 
col  mezzo  delle  faldelle  il  contatto  della  superficie  sana  col- 
1’  ulcerata. 

Due  anni  dopo  che  il  sig.  Fricke  ebbe  intrapresi  questi  spe¬ 
rimenti  nell’  ospedale  di  Amburgo ,  il  prof.  JVilhelm  ne  co¬ 
minciò  di  simili  in  quello  di  Monaco,  del  quale  era  chirurgo  in 
capo.  Ne  rese  conto  nella  sua  «  Chirurgia  clinica  »  pubblicata  nel 
1830.  Le  esperienze  cominciarono  coll’  ottobre  1827.  Dice  cha 
fu  il  non  successo  e  gli  accidenti  che  gli  accadero  dietro  1  uso 
delle  diverse  preparazioni  mercuriali,  che  lo  determinarono  a  ri¬ 
correre  alla  cura  semplice.  Ordinariamente  dà  principio  con  un 
bagno  ed  un  purgante  ;  sottopone  1’  infermo  ad  un  regime  se¬ 
verissimo;  ordina  al  tempo  istesso  riposo  continuo  in  letto,  ed 
una  temperatura  costante  da  18  a  20  gradi  di  Rèaumur ,  e  grande 
nettezza.  Confessa  però  che  il  metodo  antiflogistico  non  basta  in 
tutti  i  casi  per  distruggere  od  evacuare  intieramente  il  contagio 
sifilitico;  e  pensa  che  per  ottenere  questo  scopo  sia  d’uopo  au¬ 
mentare  le  secrezioni  e  le  escrezioni.  Perciò  fa  bevere  agli  ain- 


malati  ogni  mezz’  ora  una  tazza  d’acqua  calda  aggiuntivi  120 
grammi  di  succo  di  liquirizio  e  40  centigrammi  di  grani  d’anisi, 
in  modo  da  farne  prendere  almeno  quattro  pirite  al  giorno.  Di¬ 
vide  le  ulceri  in  superficiali,  callose,  fagedeniche,  fungose;  e 
prescrive  un  trattamento  locale  differente  in  ciascuna  specie. 
Pretende  di  poter  guarire  con  un  tal  metodo  ogni  forma  di  si¬ 
filide  meglio  che  coi  mercurio  :  ed  afferma  che  ne’  malati  che 
seguono  esattamente  le  sue  prescrizioni  la  guarigione  è  radicale. 
Le  recidive  ,  che  consistono  soprattutto  in  eruzioni  alla  pelle 
ed  ulceri  alla  gola  ,  sono  poco  gravi  e  cedono  allo  stesso  trat¬ 
tamento.  Il  prof.  Wilhelm  rimase  fedele  alle  nuove  dottrine 
fino  alla  sua  morte,  avvenuta  nel  1840;  ed  il  dott.  Droste , 
d’  Osnabruck,  assicura  (1)  aver  lui  detto  nel  1837  ad  un  me¬ 
dico,  il  quale  visitava  il  suo  ospitale,  che  riguardava  siccome 
un  delitto  il  dare  la  benché  minima  dose  di  mercurio  in  una 
malattia  sifilitica.  Per  essere  cotanto  esagerato  bisogna  certa¬ 
mente  avere  ottenuti  dei  successi  ben  maravigliasi  dal  suo  me¬ 
todo.  Però  egli  non  giunse  a  persuadere  coloro  che  furono  ogni 
giorno  testimonj  de’  suoi  successi  ;  perché  il  dott.  Horner ,  me¬ 
dico  dell’  ospitale  generale  di  Monaco  ,  del  quale  JVilhelm  era 
chirurgo,  dava  il  mercurio  agli  ammalati  confidati  alle  sue  cure  (2). 
Nelle  ulceri  sifilitiche  primitive  egli  dava  internamente  il  subli¬ 
mato  ;  ne’  sintomi  consecutivi  impiegava  1’  ossido  rosso  di  mer¬ 
curio  :  che  teneva  preferibile  al  sublimato.  Nell’ospitale  mili¬ 
tare  di  Monaco  si  trattano  i  venerei  senza  mercurio,  come  ve¬ 
diamo  dai  rapporti  sulle  malattie  osservate  in  questo  stabili¬ 
mento  dal  dott.  Handschuch  (3). 

Dopo  il  dott.  Fricke  d’  Amburgo  ,  il  dott.  Kluge  di  Berlino 
è  il  medico,  le  di  cui  esperienze  sul  trattamento  senza  mercurio 


(1  )  Nelle  aggiunte  alla  sua  traduzione  tedesca  del  rapporto  fatto 
dal  sig.  Bottex  alla  Società  di  medicina  di  Lione  sulla  natura 
e  sul  trattamento  della  sifilide ,  pag.  7  6.  In  queste  aggiunte  il 
sig.  Droste  emette  delle  opinioni  press’  a  poco  conformi  a  quelle 
della  Società  medica  di  Lione . 

(2)  Schmidt.  Jahrbucher  der  medicin^  /  8  87  ftom.  XVI ,  p .  18  5. 

(3)  Med.-chirurg.  Zeitung  von  J.  N»  Ehrhart,  toni.  J,  1834. 


abbiano  fatlo  maggior  senso  in  Germania.  Egli  cominciò  le  sue 
sperienze  nell’  Ospitale  della  Carità  di  questa  città  alcuni  anni 
dopo  il  dott.  Fricke.  Il  suo  metodo  differisce  poco  da  quello  di 
quest’  ultimo  ;  egli  pure  impiega  il  solfato  di  soda  o  di  ma¬ 
gnesia  come  purganti,  un  regime  severo,  una  grande  nettezza, 
restare  nel  letto,  ed  una  temperatura  dai  18  ai  20  gradi  di 
Rèaumur.  Quando  gli  ammalati  non  hanno  preso  mercurio  prima 
d’entrare  nell’ospitale,  comincia  subito  il  trattamento  semplice  ; 
ma  quando  furono  già  sottoposti  ad  una  o  piu  cure  mercuriali 
infruttuose,  prescrive  una  dieta  meno  severa,  permette  de’brodi, 
qualche  carne  arrostita,  e  quando  ha  un  poco  ristorate  le  forze, 
prescrive  i  fiori  di  zollo  e  i  bagni  zulfurei ,  continuati  per  un 
mese  o  sei  settimane,  e  i  quali  crede  atti  a  guarire  la  caches¬ 
sia  mercuriale.  Il  sig.  Kluge  evita  in  generale  i  corpi  grassi  nella 
cura  locale  dell’ ulceri  5  le  fa  lavare  coll’acqua  bianca,  l’acqua 
di  calce,  od  un’infusione  di  camomilla  o  di  fiori  di  sambuco  J 
più  tardi  le  tocca  col  nitrato  d’  argento.  Per  i  bubboni  egli  rac¬ 
comanda  assai  la  compressione,  e  li  apre  per  mezzo  d  una  pic¬ 
cola  incisione  fatta  con  una  lancetta  appena  si  presenta  la  flut¬ 
tuazione.  Il  pratico  di  Berlino  impiega  egualmente  il  trattamento 
semplice  e  i  sali  neutri  in  quasi  tutti  i  casi  di  sifilide  costitu¬ 
zionale.  Spesso  mise  egli  in  uso  per  metà  dell’anno  il  trat¬ 
tamento  mercuriale,  e  per  l’altra  metà  il  semplice  (1).  Del 
resto  non  sembra  che  il  sig.  Kluge  abbia  ottenuti  effetti  costanti 
dal  suo  metodo;  giacche  in  un  rapporto  sulle  malattie  osservate 
all’Ospedale  della  Carità  a  Berlino  (2),  leggiamo  che  nel  1832  non 
si  ottennero  col  trattamento  senza  mercurio  risultati  tanto  felici 
come  nel  1830;  nella  sifilide  costituzionale  fu  quasi  senza  ef¬ 
fetto  ,  ed  anche  ne’  sintomi  primitivi  fu  di  incertissima  riuscita  £ 
parve  non  dare  felici  risultati  che  nelle  escoriazioni,  il  cui  ca¬ 
rattere  sifilitico  era  assai  dubbio  ,  ed  erasi  obbligati  di  ricor¬ 
rere  al  sublimato  dietro  il  metodo  di  Dzondi. 


(1)  Il  dott.  Strunz  pubblicò  molli  rapporti  sui  trattamenti  im¬ 
piegali  dal  sig.  Kluge.  Si  trovano  nella  «  Gazzetta  medica  »  di  Ber¬ 
lino ,  e  nel  I  tomo  della  «  Sifdidologia  »,  del  dott.  Behrend,  p.  /  3  6- 
155. 

(2)  Schmidt.  Jahrbiicher  der  tnedicin.  tom.  / t ,  pag.  85. 


Dopo  il  1832  nell’  ospitale  generale  di  Vienna  in  Austria,  si 
trattano  senza  mercurio  tutti  i  sintomi  primitivi  della  sifilide. 
Ecco,  dietro  un  rapporto  del  dott.  Erstele ,  secondo  chirurgo 
di  un  tale  ospitale  ,  quale  sieno  i  metodi  messi  in  opera  nelle 
malattie  osservate  nel  1836.  Nelle  ulceri  primitive  si  comincia 
dal  purgare  1*  ammalato  con  uno  o  due  grammi  di  già  lappa  , 
onde  prepararlo  al  trattamento  antiflogistico,  che  consiste  in  ab¬ 
bondanti  bevande  mucilaginose ,  ed  una  dieta  severa,  che  consta 
di  tre  zuppe  magre  al  giorno.  Pel  trattamento  topico  si  met¬ 
tono  spesso  in  uso  i  cataplasmi,  le  lozioni,  i  bagni  locali.  Le 
lozioni  continue  s’ impiegano  onde  detergere  le  parti  affette  dal 
pus  che  le  bagna;  se  ne  hanno,  dicesi,  i  più  grandi  vantaggi; 
si  guariscono  per  tal  modo  le  ulceri  nello  spazio  di  12  a  40 
giorni.  Quando  sono  più  ribelli,  più  dolorose,  coi  margini  callosi, 
si  medicano  con  un  miscuglio  di  8  grammi  d’ unguento  basilico, 
e  di  30  o  60  centigrammi  d’  ossido  rosso  di  mercurio.  Si  cu¬ 
ravano  nell’  istessa  guisa  le  ulceri  sifilitiche  nelle  donne;  e  si 
notava  eh’  erano  più  benigne  che  negli  uomini  ;  quando  aveano 
sede  sul  collo  dell’  utero  si  toccavano  coi  nitrato  d’ argento. 
Per  i  bubboni  si  impiegavano  le  fomentazioni,  e  i  bagni  tepidi, 
tutti  i  giorni ,  e  si  aprivano  col  bistori  appena  si  manifestasse 
la  fluttuazione.  Raccogliamo  da  un  rapporto  sulle  malattie  os¬ 
servate  nelle  sole  donne  veneree  ne’  primi  sei  mesi  del  1 840 , 
che  nello  spedale  di  Vienna  si  trattano  i  sintomi  consecutivi 
col  decotto  di  Zittmann  ,  od  una  decozione  di  salsapariglia,  cui 
s’aggiungono  4  grammi  di  sotto  carbonato  di  potassa  per  ogni 
pinta  (1). 

Anche  in  alcuni  altri  ospedali  di  Germania  fu  impiegata  la 
cura  senza  mercurio.  Molti  medici  tedeschi  pubblicarono  scritti 
in  favore  delle  nuove  dottrine.  Nei  1825  il  dott.  Huber  dette 
in  luce  una  piccola  opera  (2),  nella  quale  sostiene  che  il  tràt- 


(1  )  Questi  due  rapporti  sulle  malattie  osservate  nello  spedale 
di  Vienna  si  trovano  nella  «  Sifilidologia  »  del  dott.  Behrend  di 
Berlino ,  toni.  II.  pag.  6 3 ,  tom .  ///,  pag.  587 . 

(2)  Bemerkungen  iiber  die  Geschichie  und  Behandlumg  der  ve - 
nerischen  Krankheiten ;  Stuttgard ,  1825,  in  8.° 
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lamento  delle  ulceri  veneree  debb’eseere  puramente  locale,  senta 
riguardo  ad  alcun  contagio  specifico;  confessa  però  che  allorché 
la  cachessia  sifilitica  ha  preso  profondamente  l’organismo  intero, 
il  mercurio  diventa  il  solo  mezzo  di  salute;  consiglia  allora  le. 
frizioni  mercuriali  e  la  cura  colla  fame,  non  come  specifici  con¬ 
tro  un  contagio  sifilitico,  ma  quali  rimedj  eccitanti  1  assorbi¬ 
mento  ed  il  sistema  glandolare.  Nel  1826  il  dott.  Becker  di 
Berlino  pubblicò  una  Memoria  in  favore  delle  nuove  dottrine  (1). 
Alcuni  medici  della  Germania,  che  avevano  scritto  precedente- 
mente  delle  opere  sulla  sifilide,  in  cui  raccomandavano  assai  il 
mercurio,  si  sono  in  seguito  dichiarati  favoreggiatori  de’ nuovi 
metodi ,  e  questi  sono  i  dottori  fVendt ,  di  Breslau ,  ed  Ales¬ 
sandro  Simon  di  Amburgo.  Quest’  ultimo  che  avea  pubblicate 
molte  Memorie  per  provare  che  la  guarigione  radicale  della  si¬ 
filide  non  può  ottenersi  che  da  un  trattamento  mercuriale  at¬ 
tivo  ed  una  salivazione  abbondante,  ha  poi  sostenuto,  nel  1831  , 
nella  «  Storia  delle  affezioni  veneree  primitive»  che  si  poteva 
tralasciare  l’ impiego  del  mercurio  nel  più  gran  numero  de  sin¬ 
tomi  primitivi  ;  ma  dalle  note  da  lui  aggiunte  alla  sua  tradu¬ 
zione  del  «  Trattato  delle  malattie  veneree  »  del  dott.  Colles 
di  Dublino,  pubblicata  nel  1839,  sembra  tornato  alle  sue  prime 
opinioni. 

Si  è  nel  1 83  i  che  comparve  in  Germania  il  primo  Trattato 
completo  delle  malattie  sifilitiche  scritte  nel  senso  delle  nuove 
dottrine;  l’ autore  ne  è  il  dott.  Handschuch  ,  di  Monaco  (2). 
Dietro  1’  opinione  di  questo  medico  il  solo  ed  unico  mezzo  di 
guarire  la  sifilide  è  il  metodo  antiflogistico  :  questo  fu  impiegato 
in  ogni  tempo  dai  medici  anche  senza  saperlo  ;  non  è  che  per 
esso  che  fu  guarita  la  malattia  venerea,  e  non  è  che  per  esso  la 
si  guarirà.  Il  sig.  Handschuch  confessa  però  che  il  mercurio  può 
produrre  delle  guarigioni  ;  ma  non  agisce  che  qual  risolvente, 
provocando  le  secrezioni  e  diminuendo  la  coesione  organica.  Egli 


(1)  Questa  Memoria  fu  tradotta  in  francese  nel  «  Journal  co  m- 
plèmentaire  du  Dictionnaire  des  Sciences  mddicales.  tom.  XXV . 

(2)  Die  sfphilitischen  Krankheitsformen  und  ihre  Heilung ;  Mu- 
nich}  183  / ,  in  8 
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crede  che  si  deve  sempre  cominciare  dal  trattare  senza  mercu¬ 
rio  tutte  le  forme  di  sifilide,  e  che  V  impiego  di  questo  rime¬ 
dio  deve  limitarsi  ai  casi  seguenti:  1.°  quando  col  troppo  me¬ 
todo  antiflogistico  la  guarigione  di  un’  ulcera  si  fa  attendere 
troppo  a  lungo  ;  2.°  quando  un’  ulcera  trattata  senza  mercurio, 
minaccia  di  distruggere  un  organo  ;  3.°  infine  nelle  affezioni 
veneree  antiche  ed  inveterate,  che  resistettero  agli  altri  tratta¬ 
menti. 

Il  trattato  della  sifilide  del  dott.  Bonorden  (1),  che  fu  pubbli¬ 
cato  tre  anni  più  tardi,  contiene  delle  dottrine  un  po’  meno  esa¬ 
gerate  di  quelle  del  sig.  Handschuch.  Il  sig.  Bonorden  crede 
la  sifilide  prodotta  da  un  contagio  speciale  fisso,  ed  assai  com¬ 
batte  l’  opinione  de’  medici  francesi ,  settatori  di  Broussais ,  che 
sostengono  eh’  ella  non  venga  che  da  una  semplice  irritazione 
degli  organi  sessuali.  Come  i  signori  Fricke  di  Amburgo,  e 
Kluge  di  Berlino  egli  è  gran  partigiano  dei  sali  neutri  negli  ac¬ 
cidenti  primitivi  e  consecutivi.  Secondo  lui  questi  sali  agiscono 
non  solo  provocando  delle  evacuazioni  alvine  ed  orinarie,  ma 
anche  come  antiflogistici,  ed  in  certo  modo  specifici.  Nella  cura 
locale  delle  ulceri  consiglia,  durante  i  primi  otto  o  dieci  giorni, 
le  lozioni  con  de’  rimedj  da  lui  creduti  proprj  a  decomporre 
il  contagio  sifilitico,  e  sono:  il  cloruro  di  calce,  l’acqua  ossi¬ 
muriatica,  quella  di  calce,  ed  una  soluzione  di  potassa  caustica. 
Se  dopo  alcuni  giorni  le  ulceri  non  migliorano,  e  non  si  spo¬ 
gliano  dell’  escara  giallastra  che  le  copre  ,  il  sig.  Bonorden  ri¬ 
corre  all’uso  locale  de’ mercuriali.  Anche  ne’ sintomi  consecu¬ 
tivi  comincia  dai  tentare  la  cura  semplice  ;  ma  quando  non  rie¬ 
sce  ,  impiega  il  mercurio. 

Ultimamente  apparve  in  Germania  la  prima  parte  d’un  «  Nuovo 
Trattato  sulle  malattie  sifilitiche  »,  il  cui  autore  è  il  sig.  Dieterich 
di  Monaco  (2)  ;  dal  primo  volume  di  quest’  opera  si  può  racco¬ 
gliere  che  sarà  più  completa  di  quanto  apparvero  finora  in  Ger- 


(1)  Die  Syphilis ,  patologisch-diagnoslisch  und  therapeutisch 
dargestellt.  Berlino ,  183  4,  in  8.° 

(2)  Die  Krankheits.  > —  Familie  Syphilis  beschriehen  von  L.  Die¬ 
te»  ich.  Landshut ,  18  42,  in  5.° 


mania  sullo  stesso  argomento.il  sig.  Dieterìch  riconosce  il  mer¬ 
curio  come  il  principe  degli  antisifilitici  ;  ciò  non  pertanto  l’im¬ 
piega  raramente,  e  crede  che  ne’ sintomi  primitivi  non  si  debba 
generalmente  farne  uso  ,  ma  riservando  per  qualche  caso  di  ri¬ 
corrervi  nel  principio,  a  meno  che  un’ulcera  non  minacci  di 
distruggere  qualche  organo  importante  alla  vita.  Finalmente  nella 
sifilide  inveterata  e  degenerata  ei  preferisce  sovente  i  sudori¬ 
feri  e  le  preparazioni  d’  iodio  e  di  rame  al  mercurio,  perchè 
allora  crede  che  la  malattia  s’avvicini  alla  lebbra,  di  cui,  se¬ 
condo  la  sua  opinione,  la  sifilide,  che  apparve  alla  fine  del  XV 
secolo,  non  fu  che  una  degenerazione  (1). 

Il  doti.  Hacker  di  Lipsia ,  autore  d’  una  continuazione  della 
bibliografia  delle  malattie  veneree  di  Girtanner  ,  e  di  molti  la¬ 
vori  importanti  su  queste  affezioni,  si  è  pure  mostrato  fautore 
moderato  de’  nuovi  metodi. 

Così  noi  vediamo  che  le  nuove  dottrine  sul  trattamento  senza 
mercurio  sono  in  oggi  messe  in  pratica  negli  ospitali  delle  prin¬ 
cipali  città  di  Germania  ,  e  che  le  opere  più  moderne  che  si 
pubblicano  in  quel  paese  loro  sono  favorevoli  ;  crediamo  però 
che  sono  più  generalmente  impiegate  negli  ospitali ,  che  nella 
pratica.  Finalmente,  molti  celebri  medici  tedeschi  si  sono  pure 
dichiarati  contro  di  esse  :  noi  ci  contenteremo  di  citare  i  nomi 
di  Hufeland ,  Jutenrielh}  Wedemeyer ,  Rust  e  Dzondi . 

La  Svezia  è  forse  fra  tutti  i  paesi  d’  Europa  quella  dove  fu 
raccolto  il  più  gran  numero  di  sperienze  comparative  sui  diffe¬ 
renti  metodi  di  trattare  la  sifilide.  Queste  sperienze  furono  co¬ 
minciate  nel  1822  e  continuate  poscia  con  zelo.  Sempre  si  fe¬ 
cero  sotto  la  direzione  del  Consiglio  reale  di  sanità,  al  quale  i 
medici  civili  e  militari  di  quei  regno  indirizzano  i  loro  rapporti. 
Il  metodo  antiflogistico  ha  in  oggi  un  gran  novero  di  partigiani 
nella  Svezia;  i  medici  di  que’ paesi  pretendono  che  dopo  che 
esso  vi  è  in  uso  ,  le  malattie  veneree  sono  in  molto  minor  nu¬ 
mero,  ed  i  loro  sintomi  si  son  fatti  più  lievi  ;  dicono  soprattutto 


(1)  Già  esponemmo  dettagliatamente  le  opinioni  del  doti.  Die- 
terich  su  questo  soggetto  nelle  nostre  «  Reoherches  nouvelles  sur 
V  histo ire  de  la  syphilis  »,  pag.  26 > 


che  vi  si  osservano  assai  minori  affezioni  del  sistema  osseo.  li 
Consiglio  di  sanità  diffonde  delle  circolari  e  rapporti ,  in  cui 
rende  conto  dei  successi  de’  nuovi  metodi.  Da  questi  rapporti 
si  vede  che  nel  1837  si  trattavano  in  lsvezia  i  tre  quarti  dei 
venerei  senza  mercurio ,  ed  un  quarto  solamente  era  sottoposto 
all’  uso  di  un  tal  farmaco.  Secondo  questi  rapporti  il  numero 
delle  recidive  fu  molto  meno  guande  dietro  il  metodo  semplice, 
che  non  lo  fosse  dietro  il  mercuriale,  e  la  cura  fu  anche  meno 
lunga  ;  il  Consiglio  di  sanità  è  però  d’  avviso  che  barinovi  dei 
casi ,  in  cui  il  mercurio  è  utile ,  ma  crede  che  bisogna  darlo  a 
piccole  dosi,  ed  accoppiarvi  un  regime  leggero  e  dolcificante. 

In  Danimarca  pure  è  molto  in  uso  il  trattamento  non  mer¬ 
curiale  ;  vi  annovera  come  partigiani  i  dottori  Wendt ,  Otto , 
Muller ,  e  molti  altri. 

In  alcuni  ospitali  d’ Italia  si  sono  pure  seguiti  gli  esempj  de¬ 
gli  altri  paesi.  Noi  citeremo  solo  il  Grande  Ospedale  di  Milano 
dove  il  dott.  C.  Calderini  fece  degli  esperimenti  comparativi  fra  i 
due  metodi  (1).  Dal  1.°  giugno  1832,  fino  al  1.°  gennaio  1835 
curò  1050  venerei  de’  due  sessi  ;  524  furono  sottoposti  alla  cura 
mercuriale ,  e  526  antiflogistica.  Il  numero  delle  recidive  dietro 
i  due  metodi  fu  press’  a  poco  eguale.  La  cura  antiflogistica  del 
dott.  Calderini  consisteva  nel  tenere  gli  infermi  in  letto  ad  una 
severa  dieta,  in  cataplasmi,  bagni,  ed  emissioni  sanguigne,  delle 
quali  faceva  un  uso  frequente;  egli  dice  che  in  tutti  gli  amma¬ 
lati  il  sangue  cavato  dalla  vena  presentò  una  cotenna  infiamma¬ 
toria  assai  tenace. 

Questa  è  la  rapida  esposizione  dell’origine  e  de’  progressi  delle 
nuove  dottrine  mediche  in  Inghilterra,  in  Francia,  in  Germania 
e  nel  settentrione  dell’Europa.  Fra  le  rivoluzioni  che  subì  l’arte 
del  guarire  ve  ne  sono  poche,  le  quali  meritano  di  fissare  tanto 
l’attenzione  dell’osservatore  come  quella  che  si  tentò  d’introdurre 
nella  terapia  della  sifilide,  cercando  di  proscrivere  un  rimedio  che 
da  tre  secoli  si  riguardò  quasi  come  uno  specifico,  ed  accusan- 


(1  )  Prospetto  clinico  sopra  le  malattie  veneree ,  e  particolarmente 
sulla  cura  di  esse  senza  mercurio.  Milano  ,  18  35  ;  in  8.°  — 
Ann.  univ.  di  medicina ,  Voi.  LXXX  (1836). 
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dolo  d’essere  la  causa  della  gravezza  dei  mali  eh’  era  destinato 
guarire.  Per  giungere  ad  operare  una  tale  rivoluzione  non  solo 
si  cercò  di  appoggiarsi  a  vani  sistemi,  ma  si  invocò  l’autorità 
d’un  numero  considerevolissimo  d’ osservazioni  fatte  in  diversi 
paesi.  Esaminiamo  ora  in  poclm  parole  le  ragioni ,  per  le  quali 
si  tenta  di  far  prevalere  i  metodi  nuovi ,  e  quelle  che  noi  cre¬ 
diamo  si  possono  loro  opporre. 

I  favoreggiatori  delle  nuove  dottrine  pretendono  che  si  pos¬ 
sano  guarire  senza  mercurio  quasi  tutti  gli  ammalati  di  sifilide 
primitiva  e  costituzionale  ;  ed  appoggiano  questa  asserzione  ad 
un  numero  immenso  di  fatti  raccolti  in  diversi  ospitali ,  e  non 
citano  quasi  che  felici  riuscite.  E  noi  pure  esercitammo  la  me¬ 
dicina  in  un  grande  ospedale  ,  ed  abbiamo  potuto  convincerci 
che  ben  sovente  le  ulceri  veneree  primitive  cedono  al  riposo,  alla 
nettezza,  alle  lozioni  ammollienti  saturnine  o  clorurate,  alle  cau¬ 
terizzazioni,  ai  bagni;  ma  in  molti  altri  casi  osservammo  chetali 
mezzi  semplici  non  bastano,  o  che  la  guarigione  va  troppo  per  le 
lunghe;  mentre  delle  applicazioni  mercuriali  esterne  cangiano 
ben  tosto  l’aspetto  delle  ulceri,  e  gli  ammalati  guariscono  pron¬ 
tamente  quando  si  amministra  il  mercurio  internamente.  Fummo 
molte  volte  obbligati  di  trattare  per  qualche  tempo  senza  mer¬ 
curio  dei  sintomi  di  sifìlide  costituzionale,  perchè  qualche  con¬ 
troindicazione  s’opponeva  alla  somministrazione  di  questo  rime¬ 
dio  ;  ma  checche  ne  abbiano  detto  i  partigiani  delle  nuove  dot¬ 
trine,  noi  non  ottenemmo  quasi  mai  miglioramento,  e  non  avem¬ 
mo  buona  riuscita  che  quando,  prima  di  entrare  all’ospitale, 
gli  ammalati  avevano  subito  qualche  cura  mercuriale  ;  allora , 
pensando  che  la  diatesi  sifilitica  fosse  distrutta ,  impiegammo  i 
decotti  demulcenti ,  la  limonata  nitrata  ,  le  bevande  sudorifere  , 
il  decotto  di  Feltz ,  le  preparazioni  d’iodio,  e  guarimmo  così  i 
nostri  ammalati.  In  simili  casi  avemmo  lo  stesso  successo  caute¬ 
rizzando  le  ulceri  delle  fauci,  ed  usando  de’  gargarismi  astrin¬ 
genti. 

I  sostenitori  delle  nuove  dottrine  s’ appoggiano  a  dei  quadri 
statistici  numerosi,  dai  quali  risulta,  secondo  loro,  che  gli  am¬ 
malati  guarirono  piu  rapidamente  dietro  la  cura  semplice,  che  non 
dietro  la  cura  mercuriale.  Io  non  ripeterò  quanto  fu  detto  pio 
e  contro  i  metodi  numerici  de’  quali  a’  nostri  giorni  fecesi  un  sì 

Annali.  Voi.  CVI.  li 
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grand’uso:  sapendosi  che  mercè  le  cifre  si  possono  sostenere  i  me¬ 
todi  terapeutici  i  più  opposti;  farò  osservare  però  clic  affinchè 
i  quadri  statistici  provino  i  vantaggi  del  nuovo  metodo  in  modo 
decisivo ,  come  sembra  credano  i  loro  autori ,  bisognerebbe  che 
gli  ammalati  sottomessi  ad  esperimenti  comparativi  fossero  stati 
tutti  nelle  medesime  condizioni,  affetti  dai  medesimi  sintomi  ed 
allo  stesso  grado ,  il  che  non  è  possibile.  In  molti  ospedali  si 
trattarono  col  mercurio  tutti  i  sintomi  gravi,  e  col  metodo  semplice 
i  miti.  Nell’ospedale  militare  diBesancon,  nel  1831  e  1832,  non 
furono  sottomessi  al  trattamento  mercuriale  che  le  affezioni  invete- 
rate,  ribelli,  o  recidive  (1).  In  simile  caso  egli  non  è  stiano  che  la 
guarigione  sia  stata  più  rapida  col  metodo  semplice.  Ne’ quadri  sta¬ 
tistici  pubblicati  in  Inghilterra  dai  dott.  M’  Gregor ,  e  IV.  Franklin  i 
si  confessa  pure  che  le  ulceri  trattate  col  mercurio  offrivano  mag¬ 
giore  gravezza  di  quelle  che  furono  trattate  senza  un  tale  rimedio. 
Egli  sembra  altresì  che  in  molti  ospitali,  alcuni  ammalati  assogget¬ 
tati  al  trattamento  semplice,  vedendo  che  non  guarivano,  giunsero 
a  procurarsi  del  mercurio.  Coutanceau  afferma  (2)  che  un  testimonio 
oculare  gli  aveva  detto  che  ciò  era  accaduto  assai  frequentemente 
nell’ospitale  militare  di  Strasburgo:  io  non  so  fino  a  che  punto  una 
tale  asserzione  sia  vera;  però  non  sembra  affatto  priva  di  fondamento  ì 
giacche  lo  stesso  sig.  Desruelles  confessa  nell’introduzione  della 
sua  prima  Memoria  (pag.  25)  che  a  molti  de’  suoi  ammalati  venne 
fatto  a  Val  de-Gràce  di  procurarsi  delle  preparazioni  mercuriali 
a  sua  insaputa.  Finalmente  se  gli  autori  di  molti  quadri  statistici 
assicurano  che  i  venerei  trattati  senza  mercurio  guarivano  più 
presto  che  quelli  che  prendevano  questo  rimedio  ,  noi  abbiamo 
anche  veduto  come  molti  medici  degli  ospitali  di  Francia  e  di 
Inghilterra  assicurino  di  non  avere  avuto  buon  esito  dal  metodo 
semplice,  o  di  aver  visto  la  guarigione  farsi  aspettare  per  sì  lungo 
tempo,  che  le  Sale  si  riempivano  d’ammalati. 


(1  )  Recueil  de  mérnoires  de  mède  cine ,  chirurgie ,  et  pharmacie 
ntilitaires,  tom.  XXXV. 

(2)  Nell’  analisi  che  diede  della  «.  Mèmoire  sur  le  traitement 
sans  mercure  »  del  doti.  Desruelles  (Pièvnc  medicale ,  /  8  ?8,  t.  Ili , 
pag.  436). 
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Si  è  preteso  ohe  le  recidivo  ed  i  sintomi  consecutivi  sieno  state 
meno  frequenti  dopo  l’impiego  del  trattamento  antiflogistico  che 
dopo  l’uso  del  mercurio,  e  s’appoggiava  una  tale  asserzione  ai 
quadri  statistici  numerosi  fatti  negli  ospedali  di  Francia,  di  Ger¬ 
mania  e  di  Svezia.  Questi  quadri  statistici  danno  certamente  dei 
bellissimi  risultati  in  favore  dei  nuovi  metodi  ;  ma  noi  crediamo 
essere  assolutamente  impossibile  il  redigere  degli  esatti  quadri 
statistici  delle  recidive  e  de’  sintomi  consecutivi ,  che  seguitano 
l’ impiego  dei  diversi  trattamenti.  Infatti  quando  gli  ammalati 
furono  curati  negli  ospitali  civili  si  perdono  di  vista  e  non  si  sa 
che  accada  di  loro  ;  se  ricadono  si  badano  dall’  indirizzarsi  al 
medico  che  li  curò  prima;  l’accusano  di  non  averli  guariti,  e 
consultano  altri  uomini  dell’  arte,  od  empirici.  1  chirurgi  mili¬ 
tari  pretendono  d’  aver  potuto  tener  d’  occhio  gli  ammalati  du¬ 
rante  qualche  tempo  dopo  usciti  dall’  ospitale  ;  ma  in  generale 
questo  tempo  fu  brevissimo,  e  si  sa  che  gli  accidenti  secondari 
si  manifestano  talora  molti  anni  dopo  un’  apparente  guarigione. 
Il  sig.  prof,  floreali  ha  anzi  affermato  all’Accademia  reale  di  me¬ 
dicina  (seduta  del  15  febbraio  1842)  d’aver  visto  degli  uomini 
guariti  senza  mercurio  da  sintomi  sifilitici  primitivi  generare  figli 
che  vennero  alla  luce  con  dei  sintomi  venerei.  Inoltre  sappiamo 
che  sovente  i  militari,  quando  sono  presi  da  accidenti  consecu¬ 
tivi,  evitano  di  rientrare  nell’ospedale,  dove  vengono  sottoposti  ad 
un  regime  severo,  c  dove  non  furono  guariti  radicalmente,  e  si 
fanno  curare  da  altri  medici. 

I  quadri  statistici  pubblicati  nei  diversi  paesi  presentano  le 
più  grandi  differenze  nei  loro  risultati.  I  medici  inglesi  confes¬ 
sano  quasi  tutti  che  dopo  il  trattamento  mercuriale  i  sintomi 
consecutivi  furono  meno  frequentemente  osservati  che  non  dopo 
la  cura  senza  mercurio;  i  medici  di  Francia,  di  Germania,  di 
Svezia  sostengono  il  contrario.  In  Inghilterra  noi  vediamo  il  dot¬ 
tore  Rose,  avere  degli  accidenti  consecutivi  una  volta  og>ni  tre  , 
il  dottore  Hennen  I  ogni  5  ,  il  dottore  Hill  1  ogni  IO  ,  il  pro¬ 
fessore  Thomson  I  ogni  12.  Dietro  il  rapporto  dei  dott.  A/’  Gregor 
e  H\  Franklin ,  da  noi  già  citato,  essi  ne  ebbero  1  ogni  19  dopo 
la  cura  semplice,  c  solamente  1  ogni  45  dopo  la  cura  mercuriale. 
Il  sig.  Desruelles  dice  d’aver  avuto  delle  recidive  mollo  meno 
frequenti.  Secondo  i  medici  di  Svezia  non  furono  che  di  7  1/2 
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per  cento,  mentre  furono  di  14  per  cento  dopo  l’impiego  del 
mercurio.  E  qual  è  la  causa  di  tali  differenze?  E  forse  la  diffe¬ 
renza  de’  metodi  di  cura  ?  ma  questi  furono  quasi  dovunque  i 
medesimi.  I  signori  Besruelles  e  Bevergie  dissero  che  i  medici 
inglesi  eran  riusciti  meno  felici  perchè  insieme  agli  antiflogisti¬ 
ci  aveano  impiegato  i  purganti  e  gli  stimolanti.  Ma  i  dottori 
Fricke  di  Amburgo,  e  Kluge  di  Berlino  usarono  de’  purganti  in 
modo  assai  più  generale  degli  inglesi,  eppure  dicono  d’aver  avuto 
pochissime  recidive.  Noi  crediamo  che  le  grandi  differenze  che 
si  vedono  nei  risultati  ottenuti  dai  medici  dei  diversi  paesi,  pro¬ 
vengono  più  presto  dall’avere  gli  uni  potuto  tener  dietro  ai  loro 
ammalati  più  lungo  tempo  dopo  la  guarigione  che  non  gli  altri. 
Inoltre  colali  differenze  possono  riconoscere  per  causa  la  minore 
intensità  che  i  sintomi  sifilitici  possono  presentare  ne’  diversi 
paesi.  Egli  pare  che  per  cause,  ch’egli  è  difficile  di  poter  apprezzare, 
i  sintomi  della  sifilide  offrono  da  alcuni  anni  una  benignità  gran¬ 
dissima  nell’Europa  settentrionale;  ed  ecco  certamente  il  perchè 
cedono  più  facilmente  al  metodo  semplice.  E  possibil  cosa  che 
essi  prendano  nell’avvenire  una  maggiore  gravezza,  e  si  vedrà  in 
allora  gli  stessi  metodi  essere  insufficienti.  Per  tal  modo  nel  1 832 
non  s’ottennero  a  Berlino  i  medesimi  risultati  dal  metodo  antiflogi¬ 
stico  come  nel  1830,  e  fu  d’uopo  ricorrere  al  mercurio.  Noi  visitam¬ 
mo  gii  ospedali  di  Parigi,  e  credemmo  rimarcarvi  che  la  sifilide 
vi  fosse  meno  intensa  che  non  a  Lione.  Il  sig.  Lucas-Champion ~ 
niere  (1)  afferma  che  nelle  sale  del  sig.  Cullérier  non  vide  che 
una  donna  in  cinquanta  presa  da  bubboni.  Nelle  nostre  vedemmo 
nel  1831  una  donna  ogni  undici  presentare  dei  bubboni,  e  nel 
1840  una  ogni  quattordici  (2).  Il  sig.  Gibert  assicura  che  nelle 


(1)  Iìècherclies  pratiques  sur  la  thérapeutique  de  la  syphilis  , 
pag.  202  e  203. 

(2)  Balla  lettura  de1 2 V  opera  di  De-Horne  :  «  Observations  sur 
les  différentes  méthodes  d’  administrer  le  mercure  dans  les  mala  - 
dies  vénèriennes  » ,  che  fu  pubblicata  nel  177  9,  si  può  con¬ 
vincersi  che  a  queir  epoca  i  bubboni  erano  tanto  frequenti  nelle 
donne  nelle  case  di  salute  di  Parigi ,  come  lo  sono  in  oggi  nelle 
nostre  sale. 
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donne  il  riposo,  le  sanguisughe,  e  gli  emollienti  prevengono 
quasi  sempre  la  suppurazione  dei  bubboni:  nelle  nostre  sale  que¬ 
sto  ultimo  esito  fu  il  più  frequente. 

Noi  siamo  convinti  che  i  medici  che  pubblicarono  de’  quadri 
statistici  delle  recidive  osservate  in  altri  paesi  dietro  la  cura 
senza  mercurio,  avrebbero  avuto  risultati  ben  differenti  se  aves- 
seio  potuto  seguire  gli  ammalati  per  alcuni  anni  dopo  la  loro 
uscita  dallo  spedale;  e  numerose  teslimonianze  vengono  ad  ap- 
poggiare  questa  nostra  opinione.  Già  dicemmo  che  il  dottore 
Schmidt ,  medico  tedesco,  avea  visto  a  Valenciennes  nel  1817 
cinquanta  soldati  dell  armata  inglese  presi  da  sintomi  consecutivi 
dopo  un’apparente  guarigione  ottenuta  dal  metodo  semplice.  Il 
dott.  Lepellelier  assicura  d  aver  osservato  nell’  ospedale  a  Mans 
circa  ottanta  venerei  presi  da  sintomi  consecutivi  dopo  essere 
stati  trattati  senza  mercurio  nell’ospitale  militare  di  Rennes  dal 
dott.  Desruelles  seniore.  So  che  quest’ultimo  rispose  alle  asser¬ 
zioni  del  sig.  Lepellelier ,  e  non  presumo  d’ erigermi  giudice  fra 
questi  due  medici  ;  ma  esistono  molte  altre  testimonianze  con¬ 
formi  a  quella  del  sig.  Lepellelier.  Il  dott.  Gimelle  disse  all’Ac¬ 
cademia  reale  di  medicina  nella  seduta  29  dicembre  1834  che 
quand’era  sotto  chirurgo  maggiore  al  Gros-Caillou  impiegò  il  me¬ 
todo  antiflogistico:  vide  de’ sintomi  primitivi  sparire  facilmente; 
ma  non  appena  gli  ammalati  aveano  commesso  qualche  abuso 
nel  metodo  di  vita  ritornavano  allo  spedale  con  nuovi  sintomi; 
d  allora  in  poi  questo  medico  impiegò  il  mercurio  a  piccole  dosi 
in  fiizioni  o  internamente.  Il  professore  JMorecai  ha  pure  assi¬ 
curato  nella  stessa  seduta  dell’Accademia  reale  di  medicina  non 
avere  mai  veduto  sì  gran  quantità  di  sifilide  consecutiva  ed  an¬ 
che  ereditaria  dopo  che  il  metodo  antiflogistico  fu  messo  in 
opera  in  proporzioni  cotanto  ampie.  Coutanceau  medico  dell’  o- 
spedale  di  Val-de-Gràce  diceva  nel  1828  d’avere  constatato  nu¬ 
merose  recidive  dietro  la  cura  senza  mercurio  (1).  Il  sig.  Sorbe 
chirurgo  militare  assicura  d’aver  visto  a  Parigi  in  un  solo  bat¬ 
taglione  del  suo  reggimento  molte  affezioni  secondarie  in  uomini 
che  erano  stati  sottoposti  al  metodo  di  Val-de-Gràce.  Il  signor 


(1)  Revue  medicale ,  18  28  ,  t.  Ili ,  p.  440. 
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Léonard  figBb ,  sotto-chirurgo  maggiore  meli’ ospedale  di  Lille, 
dice  d’aver  osservato  in  questa  città  un  gran  numero  di  soldati 
appartenenti  ad  un  solo  reggimento,  che  veniva  allora  da  Parigi, 
dov’avea  tenuto  guarnigione,  e  dove  erano  stati  trattati  col  me¬ 
todo  semplice,  presi  da  recidive  e  da  sintomi  consecutivi  (1). 
Finalmente  il  barone  Larrey ,  le  di  cui  funzioni  lo  mettevano 
in  grado  di  conoscere  cos’  accade  de’  soldati  che  escono  dagli 
ospedali ,  assicura  che  le  sue  osservazioni  e  quelle  d’ un  gran 
numero  di  chirurgi  militari  fatte  per  molti  anni ,  provano  in 
modo  irrefragabile  la  frequenza  delie  recidive  dietro  la  cura  an¬ 
tiflogistica  (2). 

In  molti  quadri  statistici  pubblicati  in  Francia  ed  in  altri 
paesi  si  vede  che  piu  della  metà  degli  ammalati  curati  senza 
mercurio  era  affetta  da  blennorragia  o  da  vegetazioni  Egli  non 
è  strano  che  dietro  tali  affezioni  essi  abbiano  ra^e  volte  presenta¬ 
to  sintomi  consecutivi.  Al  contrario  tufti  quelli  trattati  col  mer¬ 
curio  avevano  ulceri  o  sifìlide  costituzionale.  In  un  rapporto 
sulle  malattie  osservate  nell’  ospitale  di  Vienna  in  Austria  ,  nei 
1840  (3),  noi  ieggiamo  che  di  100  donne  veneree  50  offrivano 
de’  condilomi,  21  degli  scoli  vaginali,  e  1 5  solamente  delle  ulceri 
primitive:  è  ella  strana  cosa  che  questi  ammalati  curati  senza 
mercurio  abbiano  rare  volte  presentato  accidenti  consecutivi  £ 
Nelle  nostre  sale  più  d’ un  terzo  delle  donne  veneree  sono  af¬ 
fette  da  ulceri  primitive.  Anche  da  ciò  si  ha  una  prova  rimar¬ 
chevole  della  differenza  che  offrono  i  sintomi  sifilitici  nei  di¬ 
versi  paesi. 

In  Francia,  in  Inghilterra,  ed  in  molti  altri  paesi  d’Eu¬ 
ropa  gli  è  principalmente  negli  ospedali  militari  che  fu  impie¬ 
gata  la  cura  senza  mercurio.  Ora  fra  tutti  gli  ammalati  i  soldati 
sono  appunto  i  meno  esposti  ai  sintomi  consecutivi  j  ed  infatti 
appena  si  sviluppano  in  essi  i  sintomi  sifilitici  entrano  all’  o- 
spitale  ;  ed  egli  è  ben  certo  che  quando  i  sintomi  primitivi  sono 


(1  )  Recueil  de  Métnoires  de  mèdecine  ,  de  chirurgie [,  et  de 
phartnacie  militaires  ,  toni .  XXXV. 

(2)  Clauque  chirurgicale ,  torri.  IV,  p.  491. 

(3)  Behrend.  Srphilidologia ,  tom.  Ili ,  p.  SS 7. 
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curati  al  loro  manifestarsi,  gli  accidenti  secondar]  6i  sviluppano 
più  difficilmente.  Inoltre  il  dottor  Ricord  osservò  con  molta  ra¬ 
gione  nelle  sue  Annotazioni  a  IV  II  unte  r,  che  onde  si  manifestino 
i  sintomi  consecutivi  non  basta  la  diatesi  sifilitica ,  ma  bisogna 
anche  che  sia  accidentalmente  interrotta  l’integrità  delle  funzioni. 
Ora  è  questo  appunto  che  non  si  osserva  nei  militari ,  i  quali 
tutti  sono  giovani,  vigorosi,  e  non  sono  soggetti  nè  a  privazioni 
nè  a  cause  debilitanti.  Finalmente  i  militari  in  causa  della  gran¬ 
dissima  facilità ,  colla  quale  sono  ricevuti  negli  ospitali ,  vi  en¬ 
trano  talvolta  per  delle  affezioni  delle  parti  genitali ,  le  quali 
non  sono  sifilitiche,  e  non  sono  che  gli  effetti  della  poca  net¬ 
tezza  o  d’un  coito  immoderato.  Spesso  noi  vediamo  entrare  nelle 
nostre  sale  delle  donne  pubbliche,  mandatevi  dalla  Polizia,  af¬ 
fette  d’ulcerazioni,  o  d’escoriazioni,  che  provengono  dalle  dette 
cause ,  e  che  guariscono  senza  rimedii ,  solo  Con  molta  cura  di 
nettezza,  e  qualche  giorno  di  riposo. 

Onde  provare  l’inutilità  del  mercurio  si  parlò  spesso  della 
frequenza  dei  sintomi  consecutivi  che  si  osservano  dopo  aver 
impiegato  un  tal  farmaco.  Ma  i  medici  degli  ospedali,  che  pre¬ 
scrissero  ai  loro  ammalati  delle  preparazioni  mercuriali  sono  poi 
ben  sicuri  che  le  abbiano  prese?  Non  si  amministrarono  spesso 
delle  pillole  essiccate,  che  non  potevano  avere  nessuna  azione? 
Non  fu  ordinariamente  dato  troppo  poco  mercurio?  Desruelles 
dice  che  la  media  proporzione  di  liquore  di  p^answieten  preso 
da’ suoi  ammalati  era  di  9  dosi  d’un  quarto  di  grano  per  cia¬ 
scuna;  e  questa  quantità  è  dessa  sufficiente?  In  molti  ospitali  d’In¬ 
ghilterra  e  di  Germania  la  preparazione  idrargirica  il  più  sovente 
impiegata  è  il  calomelano,  la  cui  virtù  antisifìlitica  è  poco  efficace. 
Dopo  tutto  ciò  dobbiamo  noi  maravigliare  se  si  osservarono  molti 
accidenti  secondarj  ?  Infine  negli  ospedali  si  ha  quasi  sempre 
lasciato  l’uso  de’  mercuriali  non  appena  i  sintomi  primitivi  scom¬ 
parvero.  Ora,  quantunque  una  opposta  sentenza  sia  in  oggi  so¬ 
stenuta  da  alcuni  pratici  di  merito,  l’esperienza  di  quasi  tutti  i 
medici  ha  da  lungo  tempo  provato  che  tanto  ne’  sintomi  primi¬ 
tivi  come  ne’  consecutivi  bisogna  continuare  per  qualche  tempo 
Fuso  dei  rimedj  se  si  vogliono  evitare  le  recidive.  E  non  si  ve¬ 
dono  del  pari  le  ricadute  nelle  febbri  intermittenti,  allorché  s» 
cessa  dall’uso  de’ chinacci  subito  dopo  la  guarigione? 
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Dicesi  che  allorquando  dei  sintomi  consecutivi  seguivano  l’im¬ 
piego  del  mercurio  ,  essi  erano  molto  più  gravi  di  quando  non 
s’era  messo  in  opera  un  tal  farmaco:  ciò  può  essere  qualche 
volta  accaduto  ,  ma  noi  possiamo  attestare  d’  aver  osservato  il 
più  sovente  in  quest,’  ospedale  e  nelLa  nostra  pratica  privata  gli 
accidenti  secondar]  e  terziarj  i  più  gravi  in  malati ,  che  non 
aveano  mai  preso  un  atomo  di  mercurio.  Parimenti  s’accusò  que¬ 
sto  metallo  di  produrre  delle  affezioni  del  sistema  osseo;  il  più 
gran  numero  di  ammalati ,  che  noi  vedemmo  con  dolori  osteo- 
copi ,  esostosi ,  carie ,  non  avevano  mai  impiegato  preparazioni 
idrargiriche. 

Da  un  certo  numero  d’anni  in  qua  si  descrisse,  principalmente 
in  Inghilterra  ed  in  Germania,  sotto  il  nome  di  malattia  mercu¬ 
riale  un  grandissimo  numero  d’affezioni  che  si  stimarono  pro¬ 
dotte  dal  mercurio.  Noi  crediamo  che  grande  sia  l’esagerazione 
degli  accidenti  generati  da  un  tale  rimedio.  È  fuor  di  dubbio 
eh’ esso  possa  dare  origine  a  sintomi  gravi  quando  lo  si  impie¬ 
ghi  all’inconsiderata,  fino  a  produrre  una  forte  salivazione.  Ri¬ 
cevemmo  talvolta  nelle  nostre  sale  degli  ammalati,  lo  stato  de* 
quali  era  esasperato  dall’  uso  di  questo  metallo  ;  ma  simili  casi 
furono  rari.  Una  donna  entrò  nelle  nostre  sale  nel  1839,  of¬ 
frendo  l’ aspetto  il  più  ributtante  che  possa  mai  prodursi  dalla 
sifilide:  una  ulcerazione  accompagnata  da  carie  aveva  intera¬ 
mente  distrutto  il  naso  ,  una  parte  del  labbro  superiore  e  del- 
1  inferiore,  e  già  attaccava  la  guancia;  questa  donna  era  in  preda 
ad  una  febbre  etica,  ad  un  gran  dimagramento,  e  soffriva  d’  a- 
eei bissane  doglie:  mi  confessò  d’aver  subito  una  cura  mercuriale, 
e  che,  credendo  risanare  più  tosto,  per  alcuni  giorni  aveva  preso 
all’insaputa  del  medico  una  guastada  piena  di  liquore  di  Van- 
swieten ,  che  in  seguito  era  stata  presa  da  tremori  delle  membra, 
ed  il  suo  stato  erasi  altamente  esacerbato  :  invano  ricorremmo 
noi  per  alcuni  mesi  ai  calmanti ,  agli  emollienti ,  alla  limonata 
nitrata  ,  ed  alla  salsapariglia.  Finalmente  abbiamo  ricorso  al  st¬ 
roppo  di  Cuisinier  con  aggiuntovi  del  cianuro  di  mercurio,  e  come 
ne  avvenne  un  principio  di  salivazione,  vi  sostituimmo  il  subli¬ 
mato.  À  capo  d’un  mese  e  mezzo  le  ulceri  erano  in  gran  parte 
cicatrizzate  ;  ma  lo  stato  dell’  ammalata  restando  poi  per  lungo 
tempo  stazionario,  le  demmo  il  protojoduro  di  ferro  che  compì 
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la  guarigione,  la  quale  seppimo  in  seguito  essersi  mantenuta.  Da 
ciò  pertanto  si  vede  il  mercurio,  saggiamente  propinato,  guarire 
una  malattia  ch’esso  avea  esasperato,  quando  era  stato  impiegato 
a  troppo  alta  dose.  Curammo  un  ammalato  che  dopo  aver  preso 
per  un  mese  il  liquore  di  Vanswieten ,  per  vincere  dei  dolori 
osteocopi  ,  ed  un’intensa  sifilide,  fu  colto  da  salivazione  che 
durò  pressoché  un  anno  ,  perchè  non  avea  mantenuto  un  rego¬ 
lare  regime  di  vita  ;  questa  ammalata  avendo  in  progresso  di 
tempo  provato  di  nuovo  i  suoi  dolori  osteocopi,  ed  essendo  colta 
da  orribili  ulcerazioni,  che  distruggevano  il  tessuto  delle  labbra, 
guari  col  mezzo  dell’istesso  liquore  di  Vanswieten ,  cui  aggiunse 
questa  volta  il  riposo  e  la  dieta  lattea. 

Alcuni  medici  tedeschi ,  partigiani  delle  nuove  dottrine,  ri¬ 
guardano  ciò  non  pertanto  il  mercurio  come  un  eccellente  ri¬ 
medio.  Il  sig.  Bonorden  confessa  essere  esso  quasi  uno  specifico. 
Il  sig.  Dietericli  lo  proclama  come  il  piu  possente  antiflogistico. 
Ciò  non  pertanto  questi  pratici  1’  impiegano  pochissimo  ,  a  ca¬ 
gione  ,  dicono  essi ,  de’  suoi  funesti  effetti.  Codesti  effetti  non 
debbono  sorprenderci  se  poniam  pensiero  ai  metodi  che  questi 
medici  preconizzano  di  più.  Essi  pensano  che  affinchè  le  prepa¬ 
razioni  mercuriali  si  mostrino  efficaci ,  bisogna  amministrarle  in 
modo  energico ,  da  provocare  un  movimento  febbrile  ed  aumen¬ 
tare  le  secrezioni  salivali,  e  le  altre;  e  portano  opinione  che 
le  guarigioni  ove  questi  effetti  non  si  mostrano,  sono  poco  certe. 
Così  il  metodo,  da  molti  medici  tedeschi  creduto  il  piu  efficace, 
è  quello  di  Louvier  e  Rust,  chiamato  Cura  famis ,  che  fu  di¬ 
versamente  modificato,  è  che  consiste  nell’  alimentare  l’amma¬ 
lato  non  più  di  quanto  sia  indispensabile  a  sostenerne  la  vita, 
e  nel  fare  nello  stesso  tempo  delle  abbondanti  frizioni  mercu¬ 
riali ,  in  modo  da  eccitare  delle  secrezioni  abbondanti.  In  Ger¬ 
mania  s’  usa  assai  anche  il  metodo  di  Dzondi ,  di  dare  ,  cioè  , 
il  sublimato  a  dose  ascendente;  noi  non  vogliamo  biasimare  una 
tal  pratica,  ma  alcuni  medici  1’  esagerarono  in  modo  da  dare 
così  fino  a  15  e  20  centigrammi  di  subblimato  al  giorno.  Final¬ 
mente  molti  pratici  tedeschi  vantano  anche  il  metodo  di  JV einhold, , 
che  consiste  nel  dare  12  decigrammi  di  calomelano  al  giorno,  la¬ 
sciando  un  intervallo  di  qualche  giorno  fra  ogni  dose.  Tutti  questi 
trattamenti  sono  attivissimi,  e  comprendiamo  come  si  debba  loro 


2 18  Extra- Ltmkes, 

preferire  la  dieta ,  il  riposo  ,  i  sali  purgativi .  Non  ebbimo  mai 
a  riscontrare  effetti  funesti  dalle  preparazioni  mercuriali  da  noi 
amministrate  ;  e  non  pensiamo  eh’  esso  irritino  le  vie  gastriche 
più  che  noi  facciano  i  sali  purganti  che  si  danno  in  Germania. 
Un  fatto,  che  cadde  sotto  la  nostra  osservazione  1’  anno  scorso, 
ci  mostrò  quanto  poco  sia  da  affidarsi  alle  cure  ottenute  col 
mezzo  della  dieta,  del  restare  in  letto,  e  delie  evacuazioni.  Una 
donna  fu  ammessa  nelle  nostre  sale  presentando  gran  numero  di 
tubercoli  schiacciati  alia  vulva,  e  offrendo  i  primi  sintomi  di 
vajuolo  confluente  :  questo  fu  intensissimo ,  ed  obbligò  l’ amma¬ 
lata  di  rimanere  in  letto  per  cinque  settimane,  durante  le  quali 
usò  di  abbondanti  bevande,  e  non  prese  alcun  alimento}  T esa¬ 
minammo  poscia  e  vedemmo  che  i  tubercoli  erano  interamente 
scomparsi  ;  ma  uh  mese  dopo  si  manifestò  una  iritide  ,  che  mi¬ 
nacciò  di  far  perdere  un  occhio  a  questa  donna,  e  che  non  ce¬ 
dette  che  a  forti  dosi  di  calomelano. 

I  nuovi  metodi’  sono  difficilissimi  à  mettersi  in  pratica  ne¬ 
gli  ospedali,  e  quasi  impossibili  nella  pratica  privata.  Si  tro¬ 
veranno  forse  facilmente  degli  ammalati  che  vogliano  rima¬ 
nere  in  letto  durante  tutto  il  tempo  della  cura,  e  che  con¬ 
sentono  a  sottomettersi  alla  dieta  rigorosa  loro  prescritta?  Forse 
si  giungerà  toivolta  ad  ottenerlo  per  mezzo  della  severità  delle 
leggi  militari  :  ed  anche  dietro  alcune  testimonianze,  fra  le  altre 
a  quella  del  signor  Léonard  figlio ,  secondo  capo  chirurgo  nel- 
V ospitale  militare  di  Lille  (1),  i  soldati,  privi  per  un  tal  modo 
degli  alimenti ,  sanno  procurarsene  ad  onta  di  tutti  gli  osta¬ 
coli  ,  e  talvolta  ne  abusano.  Finalmente  non  crediamo  che  si 
possano  senza  pericolo  sottomettere  ad  una  dieta  cotanto  severa 
ammalati  che  hanno  fame.  Esiste  ancora  un  ostacolo  alla  pra¬ 
tica  de’  nuovi  metodi ,  ed  è  che  si  assicura  che  quelli  per  tal 
modo  curati,  colla  più  grande  facilità  cadono  recidivi  al  minimo 
disordine  che  commettono  dopo  la  loro  guarigione. 

Se  molti  medici  diedero  de’  quadri  statistici  di  molte  guari¬ 
gioni  da  loro  ottenute  colla  cura  senza  mercurio,  ve  ne  sono 


(1)  Jìócueil  de  Mènioires  de  moderine,  chirurgie ,  et  phannacie 
militaires ,  tom.  35  ,  p.  2  45. 
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altri  olio  dichiarano  non  aver  ottenuti  gli  istossi  vantaggi.  (jfj 
è  in  tal  modo  che  tutte  le  nuove  dottrino  vantarono  i  loro  su- 
cessi,  e  tutti  l  nuovi  rimedj  ebbero  de’  fautori»  Non  vedemmo 
noi  i  favoreggiatori  dei  sistemi  sì  opposti  di  Urown  e  di  Brous - 
sais  vantarsi  d’essere  i  soli  che  esercitassero  una  medicina  ra- 
rionale,  ed  accusare  \  loro  predecessori  d’ averne  usata  una 
omicida  ?  Noi  crediamo  che  i  successi  del  trattamento  non  mer¬ 
curiale  sia  stato  altamente  esagerato;  e  d’altronde  se  gli  effetti 
ne  furono  tanto  vantaggiosi,  perchè  mai  molti  fra  i  medici  che 
li  ottennero  impiegano  adesso  il  nmrcurio?  Come  mai  in  Inghil¬ 
terra,  dove  nacquero  queste  nuove  dottrine,  sono  oggimai  affatto 
abbandonate?  Non  è  forse  perchè  si  osservò  che  gli  ammalati 
die  si  credevano  guariti  furono  in  progresso  di  tempo  presi  da 
sintomi  consecutivi?  Egli  è  vero  che  in  Germania  enei  setten¬ 
trione  d’Europa  i  nuovi  metodi  godono  ancora  d’alto  favore; 
ma  aspettiamo;  in  Francia  non  conservano  che  pochi  partigiani, 
9  non  sopravvissero  alle  dottrine  di  Broussais  che  li  aveva  fatti 
nascere  ;  l’Inghilterra,  dove  nacquero  nel  1816,  li  ha  già  quasi 
affatto  abbandonati;  in  Germania  non  si  impiegarono  in  grande 
che  dopo  il  1825,  epoca  alla  quale  il  dott,  Fricke  di  Amburgo 
fece  le  prime  esperienze  ;  noi  vedremo  se  fra  alcuni  anni  i  me¬ 
dici  di  Germania  e  del  Nord  non  modificheranno  le  loro  opi¬ 
nioni  e  non  seguiranno  1’  esempio  degli  inglesi. 

Ciò  nulla  meno  quando  il  tempo  e  l’esperienza,  che  rovo 
sciarono  già  tanti  sistemi  medid ,  avranno  fatto  giustizia  delle 
nuove  dottrine  sulla  cura  senza  mercurio  ,  noi  crediamo  che  la 
loro  influenza  non  sarà  stata  senza  utilità  per  la  scienza.  Ed 
infatti  prima  delle  nuove  dottrine  si  faceva  sovente  abuso  delle 
preparazioni  mercuriali  ;  si  impiegavano  in  tutti  gli  accidenti 
primitivi  della  sifilide,  e  non  si  aveva  cura  di  astenersene  al¬ 
lorquando  esistevano  sintomi  troppo  inflammatorj  ;  con  tal  me¬ 
todo  sconsiderato  spesso  si  esacerbava  il  male.  In  oggi  general¬ 
mente  non  si  dà  il  mercurio  quando  v’  ha  troppa  irritazione  ;  si 
comincia  dal  calmarla  prima  di  usarlo. 

Prima  delle  nuove  dottrine  si  credeva  troppo  generalmente 
che  le  malattie  veneree  non  guarissero  mai  senza  mercurio  ,  o 
«he  se  i  sintomi  primitivi  sparivano  qualche  volta,  erano  sem¬ 
pre  seguiti  da  sifilide  costituzionale ,  quando  non  crasi  impie  • 
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gato  il  trattamento  specifico.  Oggidì  le  nuove  dottrine  mostra¬ 
vano  che  i  sintomi  primitivi  spesso  guariscono  assai  facilmente 
senza  mercurio,  e  che  dietro  le  guarigioni  per  tal  modo  otte¬ 
nute  sempre  non  vengono  accidenti  consecutivi.  Egli  è  certa¬ 
mente  un  gran  progresso  per  la  scienza  !’  aver  potuto  dimo¬ 
strare  questa  verità;  ed  infatti  in  quanti  casi  non  è  egli  difficile 
od  anzi  nocivo  impiegare  il  mercurio  sia  interamente,  sia  in  fri¬ 
zioni  ?  Così  dunque  se  un  infermo  di  sintomi  primitivi  presenta 
qualche  controindicazione  pel  mercurio,  si  oserà  meglio  dispen¬ 
sarsi  dall’usarlo.  Se  si  curano  malati  che  ,  appena  guariti  d’una 
affezione  sifilitica  ,  s’  espongono  tosto  a  contraine  una  nuova  , 
non  si  ricorrerà  in  tutti  i  casi  ad  un  completo  trattamento  mer¬ 
curiale.  Gli  è  perciò  che  nelle  nostre  sale ,  dove  spesso  rice¬ 
viamo  delle  donne  ,  le  quali  vi  entrano  sei  ad  otto  volte  nel- 
1»  istesso  anno,  ci  limitiamo  talvolta  nelle  ulceri  primitive,  a 
delle  lozioni  con  del  cloruro  di  soda,  del  vino  aromatico,  del- 
l’ acqua  bianca,  a  delle  cauterizzazioni ,  a  delle  medicature  con 
cerotto  mercuriale,  a  dei  semicupii,  in  cui  facciamo  sciogliere 
da  10  a  15  centigrammi  di  sublimato  per  ogni  pinta  dell’acqua 
dei  bagno.  Torrheillhe  e  Delpech  avevano  già  consigliato  di  far 
assorbire  le  preparazioni  mercuriali  dalle  superficie  che  avevano 
recentemente  dato  adito  al  principio  contagioso.  Io  non  pretendo 
approvare  o  disapprovare  le  teorie  di  questi  due  medici;  ma  ho 
osservato  che  con  questo  metodo  il  quale  io  credo  più  efficace 
nelle  donne  che  negli  uomini  a  cagione  della  maggior  estensione 
delle  superficie  assorbenti,  le  ulceri  primitive  guariscono  spesso 
assai  presto,  e  non  appariscono  frequentemente  i  sintomi  con¬ 
secutivi  (1).  Quando  per  questo  trattamento  esterno  la  guari¬ 
gione  ritarda  troppo  ,  noi  ricorriamo  ai  mercuriali  interna¬ 
mente.  Ma  se  trattiamo  uomini  o  donne  maritate,  o  persone  che 
non  s’espongono  continuamente  ad  una  infezione;  se  queste 


(1)  Il  sig.  Boyer,  quantunque  uno  fra  i  più  caldi  partigiani 
del  trattamento  mercuriale  generale  e  completo,  pensa  non  essere 
necessario  metterlo  in  opera  nelle  donne  pubbliche  ,  perche  sono 
continuamente  esposte  a  una  nuova  infezione.  «  Tiaite  pratique 
de  la  syphilis  »,  p.  262. 
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persone  sono  affette  d’  ulceri  primitive  veramente  sifilitiche  (  c 
confessiamo  che  la  diagnosi  di  cfueste  ulceri  non  ne  è  sempre 
tacile),  non  esitiamo  a  consigliare  una  cura  mercuriale  interna 
ed  abbiamo  cura  di  continuarla  qualche  tempo  dopo  la  cessa¬ 
zione  dei  sintomi ,  perchè  vediamo  per  tal  modo  essere  meno 
esposti  a  vedere  apparire  gli  accidenti  consecutivi.  Senza  at¬ 
taccare  all’  induramento  delle  ulceri  l1  importanza  del  signor 
Ricord ,  crediamo  però  eh’  esso  meriti  una  grand’  attenzione  , 
quando  si  vuole  ricorrere  allo  specifico;  noi  abbiamo  visto 
degli  accidenti  consecutivi  dopo  delle  ulceri  semplicissime  e 
senz’ alcun  induramento;  ciò  nulla  meno  ne  vedemmo  più  fre¬ 
quentemente  dietro  ulceri  che,  dopo  la  loro  guarigione,  lasciano 
un  induramento.  La  preparazione  mercuriale  che  noi  impieghia¬ 
mo  il  più  sovente  è  il  proto-ioduro  di  mercurio.  Spesso  ricor¬ 
remmo  al  liquore  di  Van-Swietten ,  al  siroppo  di  Cuisinier  con. 
aggiuntovi  del  sublimato  corrosivo  ,  al  cianuro  di  mercurio,  ed 
al  siroppo  di  deuto-ioduro  di  mercurio  iodurato. 

Prima  delle  nuove  dottrine  il  mercurio  era  troppo  generalmente 
riguardato  come  lo  specifico  assoluto  e  indispensabile  della  sifi¬ 
lide,  e  troppo  spesso  si  davano  delle  nuove  preparazioni  mercuriali 
a  degli  ammalati  che  già  avevano  subito  varj  trattamenti  con  mer¬ 
curio.  Per  tal  modo  si  facevano  spesso  nascere  degli  accidenti , 
e  si  dava  luogo  a  dei  sintomi  ,  che  a  nostro  parere  si  esagera¬ 
rono  assai ,  ed  il  complesso  dei  quali  forma  ciò  che  fu  chia¬ 
mata  malattia  mercuriale.  In  oggi  la  più  gran  parte  dei  medici 
è  assai  più  circospetta  nell’  impiego  del  mercurio  ;  quando  si 
vede  che  più  non  produce  buoni  effetti  lo  si  sospende,  o  si 
ricorre  ad  altri  medicamenti ,  che  1’  esperienza  di  questi  ultimi 
tempi  fece  riconoscere  come  dotati  delle  proprietà  le  più  potenti 
nella  sifilide  degenerata;  voglio  qui  parlare  principalmente  delle 
preparazioni  d’iodio.  Sembra  che  il  si g.  Richond-Desbrus  sia  il 
primo  che  le  impiegasse  nella  blennorragia  e  ne’bubboni.  TFct- 
Icice  di  Dublino  ne  ha  molto  esteso  l’uso,  e  li  raccomandò  nella 
sifìlide  costituzionale;  il  sig.  Ricord  mostrò  ultimamente  ch’esse 
erano  principalmente  utili  nei  sintomi  terziarj  della  sifilide,  e 
nelle  affezioni  del  sistema  osseo.  In  molti  casi  noi  abbiamo  im¬ 
piegato  col  maggiore  successo  l’ioduro  di  potassa  e  l’ioduro  di 
ferro»  e  per  tal  modo  guarimmo  dei  malàti  che  altrimenti  sa- 
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rebbero  infallibilmente  periti.  Portiamo  opinione  <;hc  1  introdu¬ 
zione  de'  preparati  d’iodio  nella  terapia  della  sifìlide  è  una  delle 
belle  scoperte  de’  tempi  moderni,  ed  una  tale  introduzione  è  in 
gran  parte  dovuta  alle  nuove  dottrine. 

Esse  hanno  anche  chiamato  P  attenzione  dei  medici  sull’  im¬ 
portanza  del  regime  dietetico  della  terapia  delle  affezioni  vene¬ 
ree.  Senza  dubbio  esse  furono  esagerate  su  questo  punto  ;  spesso 
imposero  agli  ammalati  una  troppo  rigorosa  dieta  ;  non  può  ne¬ 
garsi  però  che  se  le  cure  le  meglio  appropriate  non  sono  ac¬ 
compagnate  da  un  conveniente  regime ,  restano  spesso  senz’  ef¬ 
fetto  ;  e  talvolta  aveasi  trascurato  questa  verità ,  per  la  troppo 
gran  confidenza  che  accordavasi  allo  specifico.  Infine  dopo  le 
nuove  dottrine  si  prese  maggior  attenzione  ai  sintomi  locali  della 
sifìlide,  e  se  ne  perfezionò  la  cura.  Questi  sintomi  sono  talvolta  ri* 
belli  ai  mercuriali  ;  noi  ricevemmo  dei  malati ,  che  presentavano 
delle  ulceri  alla  gola ,  od  altre  affezioni ,  che  avevamo  resistito 
all’impiego  prolungato  del  mercurio  ;  questi  ammalati  erano  di¬ 
sperati  della  salute,  che  però  loro  ridonammo  col  mezzo  d’  un 
semplice  trattamento  locale. 

Tali  sono  i  principali  miglioramenti,  de’  quali  la  terapia  della 
sifìlide  va  debitrice  all’influenza  delle  nuove  dottrine;  ma  e  que¬ 
ste  dottrine  non  furono  desse  funeste  ad  un  gran  numero  d’am¬ 
malati,  facendo  loro  usare  una  cura  affatto  insufficiente,  dopo  la 
quale  si  manifestarono  i  sintomi  consecutivi  ?  Il  riposo  di  molte 
famiglie  non  fu  forse  turbato  perchè  molte  persone  si  credettero 
sicure  dopo  guarigioni  ottenute  dal  metodo  antiflogistico,  da  qual¬ 
che  cauterizzazione,  od  anche  da  preparazioni  mercuriali  date  in 
troppo  piccola  dose,  o  non  abbastanza  continuate  ?  Se  il  numero 
delle  malattie  sifilitiche  consecutive  od  ereditarie  ha  aumentato 
in  molte  città ,  noi  pensiamo  che  ciò  sia  in  gran  parte  dovuto 
aH’inflaenza  delie  nuove  dottrine. 

Noi  dovremmo  ora  gettar  un  colpo  d’occhio  sulle  opinioni  re¬ 
centemente  ammesse  sull’identità  o  la  non  identità  della  blen- 
norragia  e  della  sifilide.  Gli  uni  pretesero  che  Tulcere  solo  fosse 
da  tanto  da  dar  luogo  a  dei  sintomi  consecutivi,  c  che  quando 
ne  apparivano  dopo  la  blennorragia  eravi  un  ulcere  nell’uretra; 
gli  altri  sostengono  l’opposta  opinione.  I  limiti  che  ci  sono  im¬ 
posti  ci  obbligano  a  por  fine  a  questo  discorso  e  passare  sotto 
silenzio  un  soggetto  cotanto  importante,  e  cotanto  controverso. 
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Uehcr  Darm-Anhangs-Briicke  (  Heniice  Liitricce  )  ; 
mit  Bemerkungen  etc.  —  Sull’ Ernia  e  Diverticulo 
Intestini  ( H ernia  Littrica  ) ,  con  osservazioni  sulle 
fistole  fecali  e  sull  ano  artificiale  ;  di  C.  F.  Bieche. 
Berlino  ,  1 84 1  ;  di  pag.  192  in- 8.° 

J 1  clott.  Bieche  nel  Trattato  di  cui  rendiamo  conto  dirige  la  sua 
attenzione  ad  una  varietà  di  ernia  intestinale  fin  ora  poco  stu¬ 
diata,  sebbene,  a  suo  avviso,  essa  6ia  frequente,  ed  offra  pratiche 
particolarità  di  gran  rilievo. 

Nelle  Memorie  dell’Accademia  delle  scienze  per  l’anno  1700 
Lilire  descrisse  due  casi  di  ernia  inguinale  in  cui  il  calibro  pro¬ 
prio  del  canale  intestinale  non  era  inchiuso  nel  sacco  erniario, 
e  la  porzione  protrusa  dell’intestino  consisteva  in  un  prolunga¬ 
mento  digitiforme  dell’ileo,  formato,  secondo  Littreì  dal  grudualo 
distendimento  di  un’ansa  d’intestino  insinuatasi  nel  canale.  Allo 
osservazioni  di  Littre  non  fu  fatta  attenzione;  non  vennero  valu¬ 
tate.  Pare  chiaro  che  quei  casi  erano  esempi  di  ernia  di  un  ap¬ 
pendice  ( diverticulum )  dell’intestino,  e  che  la  denominazione  di 
Ernia  littrica  adoperata  da  alcuni  autori,  devesi  adoperare  sol¬ 
tanto  per  designare  cotesti  casi.  La  denominazione  or  detta  per¬ 
tanto  venne  usata  così  impropriamente  che  ormai  si  è  perduto 
affatto  di  vista  il  suo  significato  primitivo.  Per  esempio  Rust 
nel  suo  ff  Manuale  di  chirurgia  »  comprende  sotto  i  nomi  di 
hemia  laieralis  ed  hemia  littrica  ogni  piccola  ernia,  nel  sacco  er¬ 
niario  della  quale  è  contenuta  una  porzione  soltanto  del  calibro 
di  un  viscere  cavo,  o  stomaco  o  intestino  o  vescica  orinaria.  A  schi¬ 
vare  questa  confusione  di  termini  il  dottor  Bieche  denomina  la 
ernia  littrica,  hemia  e  diverticulo  intestini ;  e  distingue  la  specie 
di  ernia  in  cui  è  protrusa  una  porzione  soltanto  del  calibro  del- 
l’ intestino  col  nome  di  enterocele  partialis.  Venendo  all’opera  del 
dott.  Bieckeì  il  primo  capitolo  è  poco  più  che  la  descrizione  data 
da  Mechel  delle  appendici  del  tubo  intestinale,  delle  quali,  come 
c  noto,  si  hanno  due  specie:  la  prima  è  il  dìverticulum  conge - 
nitum ,  il  quale  è  supposto  derivare  dalla  più  o  meno  perfetta 
continuazione  della  connessione  dell’intestino  tenue  colla  ve¬ 
scichetta  ombellicalc,  e  nella  composizione  del  quale  tutte  le  to- 
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nache  dell’intestino  hanno  parte.  La  seconda  specie  è  la  falsa 
appendice  ( dwerticulum  spurium  seu  acquisitimi )  formata  dalla 
profusione  della  membrana  mucosa  dell’  intestino  attraverso  la 
sua  tonaca  muscolare,  e  costituita  perciò  dalle  tonache  mucosa 
è  peritoneale  soltanto. 

E  Luna  e  l’altra  di  questa  specie  di  appendici  possono  con- 
stituire  un’ernia  ;  ma  il  diaerticulum  acquisitimi  costituisce  esclu¬ 
sivamente  l’ hernia  e  diaerticulo  intestini  dei  nostro  Autore.  Il 
dott.  Riecke  numera  parecchi  casi  in  cui  un  dwerticulum  conge- 
tiitum  formava  il  contenuto  dell  'hernia;  ma  tali  casi  formano  una 
classe  distinta  da  quelli  di  cui  si  occupa  la  sua  opera,  e  sono 
quindi  lasciati  da  parte. 

La  storia  dell  'hernia  e  diaerticulo  intestini  è  minutamente  data 
nel  secondo  capitolo.  Secondo  il  dott.  Riecke  questo  genere  di 
ernia  si  presenta  forse  esclusivamente  nel  canale  femorale  ;  egli 
almeno  non  conosce  nessun  esempio  di  questa  specie  di  ernia 
in  altra  situazione.  Le  donne  vi  sono  molto  piu  inclinate  che  i 
maschi,  e  il  nostro  Autore  ne  ha  veduto  un  solo  caso  in  questi. 
La  eziologia  di  questa  infermità  è  la  medesima  dell’ernia  in  ge¬ 
nere:  il  diaframma  ed  i  muscoli  addominali,  massimamente  du¬ 
rante  uno  straordinario  sforzo  corporeo,  comprimono  i  visceri 
contenuti  nel  ventre ,  e  se  la  compressione  supera  la  resistenza 
opposta  da  un  punto  particolare,  detto  anello  femorale,  l’inte¬ 
stino  esce,  oppure  si  separano  le  fibre  muscolari  di  esso,  e  per¬ 
mettono  che  la  membrana  mucosa  sporga  fuori  e  spinga  avanti 
di  se  la  membrana  peritoneale  dell’intestino;  formatosi  in  tal 
modo  il  dwerticulum  acquìsitum  ,  entra  nell’  anello  femorale  e 
costituisce  il  primo  stadio  dell’ Pernia  e  diaerticulo  intestini.  La 
resistenza  delle  parti  circondanti  l'anello  femorale  dà  ragione  della 
maggiore  frequenza  dell’ernia  in  questa  situazione:  non  può  di¬ 
scendere  l’intestino  in  massa  sebbene  vi  possa  passare  l’appen¬ 
dice  che  è  piu  piccola;  mentre  l’anello  inguinale  che  è  più  di- 
stensibile  permette  l’ingresso  all’intestino  tutto  intiero. 

L’ernia  e  diaerticulo  intestini  è  invariabilmente  di  lenta  for¬ 
mazione;  quando  è  cresciuta  fino  ad  un  certo  punto,  e  a  tanto 
da  costituire  un  tumore  esterno,  essa  apporta  all’intestino  stesso 
de' mutamenti  a’ quali  il  dott.  Riecke  attacca  molta  importanza, 
e  che  sono  da  lui  descritti  con  forse  soverchia  minutezza.  Il  diaer- 
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liculum  discendendo  nel  canale  femorale  trae  necessariamente 'gli 

intestini,  a’quali  è  attaccato,  in  stretto  contatto  coll’anello  crurale, 
ed  in  tal  modo  altera  la  linea  di  direzione  delTintestino  il  quale 
forma  un  angolo  sopra  di  se  coll’  apice  al  punto  d’  origine  del 
dwerticulum ,  e  per  conseguenza  corrispondente  allineilo  crurale. 
Ouesta  disposizione  dell’intestino  (simile  affatto  a  quella  che  si 
ha  nell’  ernia  intestinale  comune)  congiunta  col  fatto  che  una 
porzione  dei  suoi  tessuti  è  compresa  nella  formazione  del  diver- 
ticulurn ,  cagiona  una  diminuzione  del  calibro  del  suo  canale  nel 
punto  dove  il  dwerticulum  esce  fuori  ;  e  questo  impicciolimento 
dell’interna  capacità  dell’intestino  il  dott.  Iìiecke  denomina  strin¬ 
gimento.  Essendo  l’intestino  così  (specialmente  quando  il  dwer¬ 
ticulum  ha  contratto  aderenza  col  sacco  erniario)  fissato  alla  aper¬ 
tura  superiore  del  canale  crurale,  viene  a  quel  punto  interrotto  il 
moto  peristaltico  ;  circostanza  questa,  la  quale  congiunta  coll’esi¬ 
stenza  dello  stringimento  e  della  direzione  alterata  dell’intestino 
nella  località  medesima,  impedisce  materialmente  che  si  sgom¬ 
brino  le  feci,  le  fa  accumulare  sopra  lo  stringimento,  e  produce 
così  a  poco  a  poco  una  dilatazione  della  parte  superiore  dell’in- 
tcstino,  denominata  dal  dott.  Riecke  «  il  seno  ».  Queste  condi¬ 
zioni  delle  parti  tendono  costantemente  a  rendersi  più  risentite 
sotto  1’  operazione  prolungata  delle  loro  cause  eccitanti.  Al  dis¬ 
sotto  dello  stringimento  la  capacita  del  tubo  intestinale  viene 
piuttosto  scemata;  e  tanto  più  quanto  è  più  forte  lo  stringimento, 
e  maggiore  la  ampiezza  del  seno .  Le  alterazioni  patologiche  sono 
accompagnate  da  abituale  stitichezza ,  tendenza  alle  coliche  , 
non  che  dai  diversi  e  varii  sintomi  dispeptici  quasi  costantemente 
provati  dagli  affetti  di  ernia  irriducibile,  di  qualsiasi  specie,  e 
che  il  dott.  Riecke  sembra  ritenere,  per  certo  grado  almeno,  come 
particolari  all’ernia  di  cui  qui  si  tratta,  e  caratteristic.  di  essa. 
Il  tumore  ernioso  stesso  rare  volte  è  sede  di  dolore  o  di  altra 
molesta  sensazione.  Quando  dura  da  un  pezzo  ed  ha  un  certo 
volume,  il  dwerticulum  comunica  colla  cavità  dell’intestino  mercè 
un  collo  così  stretto  da  non  lasciar  passare  in  esso  che  le  mate¬ 
rie  liquide  e  gazose  dell’intestino;  e  se  alcuna  sostanza  solida 
cerca  d’entrare,  la  sua  presenza  basta  ad  eccitare  infiammazione 
accompagnata  da  sintomi  di  strozzamento. 

Annali.  Voi.  CFI. 
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In  seguito  sono  discorsele  cause  ed i  sintomi  dello  strozzamento. 
L’A.  adopera  la  parola  strozzamento  anche  per  questa  specie  di 
ernia;  sebbene  ei  pensi  che  in  questo  caso  l’ostruzione  è  cagionata  da 
un  meccanismo  molto  differente  da  quello  che  produce  le  altre  ernie  , 
in  quanto  che  nei  casi  ordinarli  le  cause  delFostruzione  esistono 
neli’ernia  stessa,  oppure  negli  anelli  o  canali  pe’  quali  essa  passa, 
mentre  nell’ hernia  e  diverticolo  intestini  esse  stanno  nello  strin¬ 
gimento  e  nel  seno  dell’intestino. 

La  causa  più  frequente  dello  strozzamento  di  questa  specie 
di  ernia  è  una  insolita  profusione  del  diverticulum ,  la  quale 
o  produce  la  discesa  dello  stringimento  nel  canale  femorale,  op¬ 
pure  lo  tira  così  fortemente  contro  l’anello  crurale  che  l’intestino 
e  schiacciato  ed  obliterato  nella  sua  cavità.  Un  simile  effetto  può 
risultare  dalla  smodata  distensione  del  diverticulum  per  liquidi 
gazosi  o  sostanze  solide  ;  ovvero  ,  se  il  diverticulum  è  aderente 
al  sacco ,  le  conseguenze  medesime  possono  essere  prodotte  da 
smodata  distensione  gazosa  di  un  tratto  d’ intestino  posto  tra  il 
collo  del  divertìeulum  e  l’intestino  di  dove  esso  ha  origine,  come 
il  mesenterio,  venendo  così  lo  stringimento  ed  il  diverticulum  ad 
essere  con  forza  stirati  sull’intestino  disteso.  L’Autore  riferisce 
la  storia  di  un  caso  di  strozzamento  per  questa  ultima  causa  , 
senza  però  stabilirne  bene  il  fatto,  poiché  alla  sezione  il  diver- 
ticulum  non  fu  trovato  entro  il  canale  femorale,  ma  libero  e  flut¬ 
tuante  nella  cavità  dell’addome.  Le  sostanze  solide,  come  le  feci, 
o  un  corpo  straniero,  possono  indurre  infiammazione  con  sintomi 
di  strozzamento;  e  l’Autore  riporta  un  caso  dimostrativo  di  ciò. 
Giova  però  notare  che  cotesto  suo  caso  è  semplicemente  esem¬ 
pio  di  infiammazione  e  suppurazione  di  ernia  femorale,  apertasi 
come  un  ascesso,  da  cui  uscì  uno  spillo ,  e  che  fu  seguitata  da 
rapida  guarigione,  piuttosto  che  di  ernia  e  diverticolo  intestini 
come  vorrebbe  l’Autore.  In  un  caso  in  cui  il  dott.  Riecke  trovò 
alla  dissezione  tutti  i  caratteri  anatomici  notati  sopra  per  distin¬ 
guere  l’ hernia  e  diverticolo ,  la  ostruzione  ed  i  sintomi  dello 
strozzamento  risultarono  prodotti  da  parziale  invaginarne nto  del¬ 
l’intestino. 

Il  dottor  Riecke  descrive  assai  minutamente  i  sintomi  dello 
strozzamento.  Noi  accenneremo  quei  soli  che  sono  proprii  o  par¬ 
ticolarmente  caratteristici  àe\Y hernia  e  diverticolo .  Dapprincipio 
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T  ammalato  non  prova  nessun  dolore  nò  molesta  sensazione  nel 
tumore  e  possono  passare  da  sei  ad  otto  giorni  prima  che  l’ am¬ 
malato  stesso  pur  vi  faccia  attenzione.  Se  però  il  chirurgo 
scuopre  T  esistenza  dell’  ernia,  e  tenti  troppo  frequentemente  o 
con  forza  di  farne  la  riduzione  ,  il  tumore  diventa  subito  sensi¬ 
bile  ed  infiammato.  Suite  prime  il  dolore  è  specialmente  rife¬ 
rito  al  luogo  del  seno ,  il  quale,  se  compresso*,  è  molto  dolo¬ 
roso  e  così  disteso  che  negli  ammalati  magri  lo  si  può  sentire 
a  traverso  le  pareti  addominali  ;  per  parecchi  giorni  non  si  svi¬ 
luppano  nò  infiammazione  addominale  generale,  nè  reazione  feb¬ 
brile:  per  tutto  il  corso  della  malattia,  i  sintomi  decorrono  con 
insolita  lentezza,  e  sono  accompagnati  da  marcate  intermissioni 
che  illudono  l’ammalato  ed  il  medico.  Se  il  diverticulum  è  ri¬ 
messo  in  luogo  ,  comunque  o  dal  taxis  o  da  una  operazione ,  la 
remissione  de’  sintomi  di  strozzamento  e  1’  evacuazione  dell’  in¬ 
testino  vengono  in  seguito  molto  più  lentamente  che  nelle  altre 
ernie,  spesso  molte  ore  dopo  ed  anche  dopo  alcuni  giorni;  per¬ 
chè  lo  stringimento  ,  e  lo  stato  infiammatorio  del  seno  dell’  in¬ 
testino  bastano  a  trattenere  i  sintomi.  Se  1’  ernia  si  apre  all’  e- 
sterno,  l’ano  artificiale  che  ne  risulta  guarisce  per  lo  più  ra¬ 
pidamente. 

All’autossia,  si  trova  che  il  seno  è  la  sede  principale  dell’in¬ 
fiammazione,  e  che  è  non  infrequentemente  gangrenato  e  perfo¬ 
rato.  Sopra  lo  stringimento  l’intestino  è  assai  disteso  e  ordinaria¬ 
mente  infiammato  ;  ma  sotto  lo  stringimento  l’ intestino  è  con¬ 
tratto,  ed  infiammato  soltanto  per  piccola  estensione  ;  circostanze 
coteste  che  si  osservano  costantemente  in  seguito  alle  ernie 
strangolate  di  esito  infausto,  ed  in  nessun  conto  proprie,  come 
vorrebbe  il  dott.  Riecke ,  a  questa  forma  di  ernia.  11  divcrticulum 
stesso  è  infiammato  ;  meno  però  del  seno  :  di  rado  è  gangrenato* 
a  meno  che  siansi  con  insistenza  adoperati  incauti  tentativi  col 
taxis  per  farne  la  riduzione. 

La  diagnosi  dell’ernia  e  diverticulo  intestini  è  il  soggetto  suc¬ 
cessivamente  studiato.  I  caratteri  distintivi  da  lui  menzionati 
sono  il  graduato  formarsi  del  tumore,  e  la  piccolezza  di  esso,  il 
quale,  eccettuati  pochi  casi  in  cui  abbia  durato  molto  tempo,  di 
rado  supera  il  volume  di  una  avellana  ;  la  forma  è  rotondeg¬ 
giante,  alcun  poco  elastica  ,  ordinariamente  molle,  sebbene  tal- 
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volta  a  superficie  alquanto  irregolare,  e  qualche  volta  duro  fino 
a  somigliare  ed  essere  scambiato  per  una  ghiandola  linfatica  ;  e 
finalmente  se  l’ernia  è  riducibile,  la  riduzione  è  accompagnata 
da  un  particolare  gorgogliamento  piuttosto  sentito  che  udito.  — 
Lasciamo  ai  pratici  il  giudicare  se  questi  soli  siano  i  caratteri 
fisici  ordinariamente  attribuiti  all’ ernia  femorale ,  e  se  essi  soli 
possono  costituire  i  diagnostici  dell’  ernia  e  dwerticulo  intestini . 

Per  riguardo  alla  diagnosi  differenziale  di  questa  affezione 
quando  sia  avvenuto  lo  strozzamento,  i  sintomi  differiscono  da 
quelli  di  un  enterocele  strozzato  per  la  notabile  lentezza  con  cui 
decorrono  i  sintomi  di  essa,  e  per  la  mancanza  assoluta  di  dolore 
e  di  molestie  per  forse  parecchi  giorni  nel  luogo  del  tumore. 
Il  dott.  Riecke  fa  osservare  che  cotesta  ernia  può  soventi  venir 
confusa  coll’  epiploocele  e  che  molte  volte  non  si  hanno  mezzi 
certi  per  distinguere  questa  affezione  dall’  epiploocele. 

Prognosi.  —  Il  dott.  Riecke  ritiene  che  lo  strozzamento  di  que¬ 
sta  specie  di  ernia  sia  meno  pericoloso  che  non  delle  altre,  perchè 
i  sintomi  vi  decorrono  molto  lentamente.  D’  altra  parte  però  , 
la  riduzione  del  diverticulum  ,  o  sia  eseguita  coll’  operazione  o 
col  t'xis ,  può  fallire  nel  togliere  i  sintomi ,  perchè  lo  strin¬ 
gimento  dell’intestino  può  rimanere  ostrutto  ,  e  il  grado  di  sua 
contrazione  non  può  esser  determinato  mai  durante  la  vita.  È 
più  facile,  secondo  Riecke ,  che  l’ operazione  che  si  eseguisce  sia 
seguitata  da  felice  risultamento  in  questo  caso,  che  non  nell’ente- 
rocele  ordinario  ;  purché  la  venga  fatta  per  tempo,  e  prima  che 
sia  molto  avanzata  1’  infiammazione  del  seno  e  lo  stringimento 
si  ostruisca  troppo  per  la  tumefazione  della  membrana  mucosa 
dell’  intestino.  La  lentezza  però  con  cui  corrono  i  sintomi  lascia 
più  lunga  speranza  che  non  ne’  casi  ordinarii ,  persino  all’  8.°, 
10.°,  12.°  giorno.  Così  pure  la  gangrena  del  diverliculum ,  e  la 
ferita  di  esso  col  coltello  nell’atto  dell’operazione  sono  meno  pe¬ 
ricolosi  che  non  tali  inconvenienti  nell’  enterocele  comune,  per¬ 
chè  essendo  il  diverticulum  non  essenziale  alia  continuità  del¬ 
l’intestino  l’ano  artificiale  residuo  alla  ferita  di  lui  può  più  fa¬ 
cilmente  venir  guarito  che  non  l’ ano  artificiale  in  cui  abbia 
parte  1’  intestino  stesso. 

Cura. — Le  vedute  del  dott.  Riecke  relativamente  alla  cura  di 
questa  malattia,  non  differiscono  in  nulla  da  quelle  volgarmente 
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conosciute  da  moderni  chirurghi  nel  trattamento  delle  ernie  in 
genere,  eccettuato  che  su  un  punto,  intorno  al  quale  diremo 
due  parole.  Venne  già  fatto  notare  che  il  diverticulum  può  rien¬ 
trare  ,  senza  che  per  ciò  ne  segua  sollievo  dei  sintomi  dello 
strozzamento,  continuando  1’  intestino  a  rimanere  ostrutto  per 
la  presenza  del  sacco  e  stringimento  dell’  intestino.  In  tali  cir¬ 
costanze  il  dott.  Biecke  raccomanda  1’  uso  del  mercurio  metal¬ 
lico,  come  il  solo  mezzo  che  valga  a  migliorare  questo  stato  di 
cose.  È  detto  che  questo  rimedio  modera  subitamente  il  vomito, 
e  supera  1’  ostruzione  degli  intestini  :  debb’  essere  amministrato 
alla  dose  di  2  a  4  onde  per  volta  a  brevi  intervalli  ,  in  guisa 
però  che  la  quantità  complessiva  non  ecceda  le  due  libbre  :  a 
far  in  modo  che  la  azione  di  esso  sia  più  sicura  ,  e  il  metallo 
non  si  soffermi  in  qualche  punto  del  tubo  intestinale  ,  è  rac¬ 
comandato  che  l’ammalato  passeggi  un  poco,  o  almeno  cangi 
soventi  di  posizione  nel  letto.  La  circostanza  sopra  notata  non 
c  la  sola  in  cui  sia  stato  raccomandato  il  mercurio  metallico  j 
ma  venne  consigliato  eziandio  nel  caso  che  1’  ammalato  rifiuti 
assolutamente  di  lasciarsi  operare  ;  nel  caso  in  cui  il  diverticu - 
lum  ed  il  sacco  erniario  abbiano  contratta  si  forte  aderenza  per 
cui  il  diverticulum  possa  esser  ridotto  solo  parzialmente;  e  final  - 
mente ,  nel  caso  in  cui  il  diverticulum  stesso  siasi  gangrenato  , 
non  possa  venir  rimesso  in  luogo,  e  continuino  i  sintomi  di 
strozzamento. 

Il  terzo  capitolo  contiene  le  vedute  del  dott.  Biecke  intorno 
all’  ano  artificiale  ed  alla  fìstola  fecale.  Egli  vuole  mostrare  che 
il  sacco  erniario  è  quello  interessato  nella  formazione  deli’  im¬ 
buto  membranoso  (di  Scarpa  )  che,  nell’ ano  artificiale,  sta  tra 
I  apertura  cutanea  e  la  rottura  dell’  intestino.  Non  è  però  espresso 
chiaramente  se  egli  limita  questa  dottrina  ai  casi  di  ano  artifi¬ 
ciale  che  sono  conseguenza  della  distruzione  di  una  piccola  por 
zione  soltanto  del  diametro  del  canale  intestinale,  o  se  estendasi 
eziandio  ai  casi  di  ano  artificiale  in  cui  sia  stata  distrutta  dalia 
gangrena  un  ansa  intestinale  intera.  A  pag.  69  dice  :  «  Quando 
un  ernia  del  diverticulum  o  un  enterocele  parziale  diventano  gan- 
grenate  ,  i  margini  dell’apertura  fattasi  nell’intestino  contrag¬ 
gono  aderenze ^col  sacco  erniario  nel  canale  erniario,  o  coll’aper- 
lura  cutanea,  e  l’intestino  stesso  forma  l’imbuto  membranoso,  il 
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quale,  secondo  Scarpa ,  può  soltanto  essere  costituito  da  por¬ 
zione  del  sacco  erniario  non  stata  toccata  dalla  gangrena  »,  E 
a  pag.  75  è  detto  :  «  Che  il  sacco  erniario  può  soltanto  contri¬ 
buire  alla  formazione  dell’  imbuto  comunicante  coll’  apertura  cu¬ 
tanea  qualora  l’ intestino  ha  contratto  aderenza  coll’  orificio  su¬ 
periore  del  canale  inguinale  o  femorale ,  e  i  visceri  in  essa  con¬ 
tenuti  escono  per  uno  di  questi  canali,  coperti  del  loro  sacco 
erniario  ».  In  ciò  è  compendiata  1’  opinione  dell’  autore  su  que¬ 
sto  particolare. 

Una  buona  metà  dell’  opera  è  consacrata  alla  esposizione  di 
19  storie  spettanti  al  suo  argomento.  Quattro  sole  però,  tra  que¬ 
ste  (la  1.a,  2.a,  3.a  e  6.a  ),  possono  considerarsi  come  opportune 
a  sostenere  le  opinioni  dell’Autore,  e  sono  esempi  di  ernia  fe¬ 
morale  strozzata  ,  con  esito  fatale ,  e  i  quali  alla  autossia  cada¬ 
verica  hanno  dimostrato  ciò  che  il  dott.  PJecke  ha  esposto  nel- 
l’ opera  sua.  Della  quale  abbiamo  creduto  opportuno  raggua¬ 
gliarne  i  lettori  essendo  il  primo  Autore  che  abbia  dato  conto 
della  forma  particolare  di  ernia  per  lui  descritta.  Gli  autori  han¬ 
no  conservato  esempli  di  sacco  erniario  contenente  un  vero  di~ 
verticulum ,  nessuno  però,  nemmeno  Cruveilhier,  che  ne  descrìve 
due  specie ,  ha  osservato  mai  questo  falso  diverticulum. 

Sopra  alcuni  mezzi  coi  quali  prevenire  ed  impedire  V aborto  ed  il 
pai'to  prematuro ;  del  dott.  Chailly-Honoré. —  Tra  le  cause  atte 
a  produrre  l’aborto  o  il  parto  prematuro,  tutte  quelle  che  dipen¬ 
dono  dalle  malattie  dell’uovo  o  del  feto  stesso,  sono  superiori 
alle  risorse  dell’  arte  ;  ma  alle  anticipate  organiche  contrazioni 
dell’utero,  causa  cotanto  frequente  di  aborto  mentre  la  salute  e 
la  vita  del  feto  sono  integre  del  tutto r  l’arte  può  efficacemente 
opporsi. 

Cura  preventiva  alV  aborto.  —  Se  l’aborto  è  cagionato  dalla 
debolezza  o  da  un  vizio  generale  della  costituzione  materna,  egli 
è  nell’intervallo  fra  una  gestazione  e  l’altra  che  si  vuol  dar  opera 
a  rimuovere  queste  cause.  E  in  pertanto  le  donne  deboli ,  ca- 
chetiche,  la  di  cui  costituzione  fu  logorata  da  lunghe  malattie, 
quelle  specialmente  nelle  quali  il  segmento  inferiore  dell’utero 
partecipa  a  questo  stato  di  atonia,  a  questa  floscezza  di  tessuto, 
dovranno  venire  assoggettate  a  un  regime  tonico  ,  corroborante, 
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alle  preparazioni  marziali,  ai  bagni  freddi,  all’uso  dell’acque  mi¬ 
nerali  e  dei  bagni  di  mare.  Questi  rimedj  dovranno  essere  con¬ 
tinuati  durante  la  gravidanza,  ommettendo  quelli  però  che  non  si 
possono  usare  se  non  con  fatica.  Talvolta  sarà  necessario  starsi 
in  riposo  sui  primi  mesi  :  e  il  medico  si  regolerà  dietro  la  co¬ 
noscenza  di  quelle  circostanze  che  produssero  i  primi  aborti  se 
alcuna  anticipatamente  ve  ne  fu.  Laonde  se  l’espulsione  del  feto 
si  effettuò  spontaneamente  senz’ altra  appariscente  causa  della 
lassezza  delle  fibre  del  collo  in  fuori  sarà  indicato  il  riposo  so¬ 
pra  la  chaise  longue. 

Un’altra  circostanza  cagiona  soventi  volte  l’aborto  nelle  donne 
deboli,  mal  mestruate,  e  affette  da  croniche  leucorree,  ed  è  uua 
esaltazione  sanguigna ,  tal  fiata  anche  un’  emorragia  abbondante 
che  uccide  il  feto.  In  questo  caso  si  useranno  le  suddette  pre¬ 
cauzioni,  e  per  di  più  si  vorrà  dar  opera  a  combattere  tutte  ie 
cause  di  congestione  locale,  a  prevenire  la  stitichezza  con  sottrat¬ 
tivi  di  sovente  ripetuti;  e  alcuni  giorni  prima  dell’epoca  ordinaria 
delle  regole,  ove  la  donna  non  sia  debole  soverchiamente,  farle 
un  salasso  revulsivo  al  braccio  di  un’oncia  o  due  al  più  ;  nel 
caso  contrario ,  far  discorrere  un  qualche  senapismo  lungo  il 
dorso  o  sulle  braccia,  evitando  quanto  potrebbe  rendere  più  at¬ 
tiva  la  circolazione  negli  arti  inleriori. 

Ln  caso  di  abbassamento  delfutero,  si  vuol  sostenere  il  viscere, 
senza  dimenticarsi  però  che  la  presenza  di  un  pessario  può  es¬ 
sere  cagione  di  aborto:  pel  che  se  ne  dovrà  sorvegliare  l’uso.  Il 
meglio  sarebbe  lo  starsi  paghi  della  quiete  assoluta  per  tutti  i 
primi  mesi  insino  a  tanto  che  il  viscere  siasi  innalzato  al  di 
sopra  del  distretto  inferiore.  È  inutile  il  dire  che  la  donna  do¬ 
vrà  guardarsi  da  ogni  fatica,  da  ogni  violento  sforzo. 

Quanto  ai  vizj  generali  di  costituzione,  questi  combattonsi  coi 
mezzi  proprj  ad  essi,  e  per  quanto  è  possibile  tra  due  gravi¬ 
danze,  o  ad  epoca  inoltrata,  massime  se  trattasi  di  un’affezione 
sifilitica  ,  perchè  la  cura  mercuriale  fu  da  taluni  sospettata  ca¬ 
pace  di  portare  la  morte  al  feto.  Le  cause  dipendenti  dalle  ma¬ 
lattie  dell’ovo  o  del  feto  sono  al  di  là  del  potere  dell  arte.  Fi¬ 
nalmente  le  emorragie  che  insorgono  nelle  donne  abbondante¬ 
mente  mestruate  e  che  sono  una  causa  così  frequente  di  aborto, 
si  dovranno  combattere,  fuori  di  gravidanza,  colla  dieta  tenue, 
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e  durante  il  portato,  massime  all’epoca  delle  regole  e  ogni  qual 
volta  appaiono  sintomi  di  pletora  generale  o  locale,  con  un  pic¬ 
colo  salasso  al  braccio  ripetendolo  ogni  mese  all’epoca  ordina¬ 
ria  delle  regole,  insino  a  tanto  che  si  abbia  oltrepassato  il  pe¬ 
riodo  in  che  avvennero  i  precedenti  aborti.  Io  insisto  a  consi¬ 
gliare  nella  gravidanza  i  piccoli  salassi,  non  perchè  non  sia  ne¬ 
cessario  farne  talvolta  di  copiosi ,  ma  perchè  io  vidi  più  volte 
le  copiose  emissioni  sanguigne  agire  in  senso  opposto  allo  scopo 
pel  quale  s’istituivano,  e  perchè  io  so  che  in  generale  i  medici 
e  le  levatrici  non  vanno,  quanto  dovrebbero,  guardinghi  rispetto 
ai  salassi  copiosi. 

Come  utile  precauzione  da  usarsi  qualunque  sia  stata  la  cau¬ 
sa  dei  precedenti  aborti,  qualunque  siano  le  circostanze  che  danuo 
a  temere  una  sconciatura,  si  dovrà  consigliare  alle  donne  di  fug¬ 
gire,  massime  in  principio  di  gravidanza  ,  la  stitichezza,  usando 
a  ciò  frequentemente  dei  tepidi  sottrattivi  ,  che  se  questi  non 
producessero  elìetto,  non  si  dovrà  mai  dar  mano  a  purganti  ener¬ 
gici:  leggeri  lassativi  soltanto  voglionsi  prescrivere  ;  l’olio  di  ri¬ 
cino  alla  dose  di  quindici  grammi  in  una  bevanda  calda  parmi 
lo  si  possa  ad  ogni  altro  purgante  preferire.  La  gestante  dovrà 
del  pari  evitare  gli  eccitamenti  fisici  e  morali,  gli  sforzi,  le  corse 
a  cavallo,  in  carrozza,  i  bagni  troppo  prolungati  e  troppo  di  so¬ 
vente  ripetuti.  Se  un’  affezione  estranea  alla  gravidanza  richie¬ 
desse  un’  operazione  qualunque,  egli  è  indispensabile,  ove  vi  sia 
argomento  a  temere  l’aborto,  di  rimetterne  l’esecuzione ,  ove  lo 
si  possa  ,  dopo  il  parto. 

Arresto  dell’aborto.  —  La  cura  che  il  prof.  Dubois  adotta  , 
e  che  io  vidi  assai  volte  coronata  di  ottimi  successi  ,  consiste 
nell’  uso  dei  due  mezzi  da  me  consigliati  nel  trattamento  pre¬ 
ventivo:  nel  salasso  cioè  ,  e  nel  laudano.  Prima  di  precisare  le 
indicazioni ,  credo  necessario  per  intendere  1’  azione  di  questi 
due  agenti  di  premettere  qui  alcune  considerazioni  sulla  con¬ 
trattilità  di  cui  l’utero  è  fornito  in  ogni  epoca  ,  e  che  aumenta 
di  tanto  al  termine  della  gravidanza. 

Alla  maniera  di  tutti  i  visceri  cavi  della  vita  organica  ,  1’  u- 
tero  è  dotato  di  due  maniere  di  contrattilità  :  la  prima  contrat¬ 
tilità  organica  propria ;  la  seconda  è  la  contrattilità  di  tessuto ,  o 
retrattilità .  L’azione  di  queste  due  maniere  di  contrattilità  molto 
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piu  sensibile  nell’utero  che  in  ogni  altro  viscere  sottomesso 

alle  medesima  influenza,  ci  concede  di  specificarne  distintamente 
i  caratteri. 

1 .°  La  contrattilità  organica  propria  dell’ utero.  —  L’esercizio 
della  contrattilità  organica  dell’utero  consiste  in  un  rapido  restrin¬ 
gersi  del  viscere  quasi  sempre  accompagnato  da  dolori  che  ri¬ 
sorge  ad  intervalli  e  si  effettua  violentemente  affine  di  espellere 
il  contenuto  della  cavità  uterina.  Questa  proprietà  dell’utero  è 
quindi  il  più  efficace  agente  del  parto.  Dessa  risiede  in  tutte  le 
parti  dell’utero  ;  ma  siccome  è  desso  un  viscere  di  espulsione, 
cosi  la  natura  ha  ammassate  le  forze  espellenti  alla  parte  supe¬ 
riore  specialmente  del  viscere,  nel  punto  opposto  a  quello  dal 
quale  deve  uscire  il  prodotto  del  concepimento.  La  segala  cor¬ 
nuta  può  attivare  questa  proprietà  ;  1’  oppio,  e  la  sanguigna  pos¬ 
sono  diminuirla  o  soffermarla  in  tutto. 

2  °  Contrattilità  organica  del  tessuto.  — •  Distinta  dalla  prima, 
questa  seconda  maniera  di  contrattilità  esiste  in  tutta  1’  esten¬ 
sione  delle  pareti  del  viscere ,  ma  opera  più  intensamente  in 
alcuni  punti.  Egli  è  in  virtù  di  questa  contrattilità  che  l’utero 
si  restringe  sopra  se  stesso,  poiché  ha  espulso  il  prodotto  del 
concepimento  ;  ma  come  condizione  essenziale  al  suo  esercizio  , 
è  necessario  che  lo  svuotamento  dell’utero  si  effettui  gradata- 
mente.  Questa  proprietà,  che  appartiene  a  tutti  gli  altri  visceri , 
è  maggiore  nell’  utero.  A  misura  che  avviene  1’  espulsione  del 
feto,  i  tessuti  ritornano  sopra  se  stessi,  restringono  da  prima  e 
poscia  obliterano  in  tutto  le  boccuccie  dei  vasi  sanguigni.  Senza 
di  questa  saggia  precauzione  della  natura  ,  il  sistema  vascolare , 
eccessivamente  ingranditosi  nella  gravidanza ,  sarebbe  rimasto 
nella  stessa  condizione,  e  dopo  il  parto  gli  orifici  vascolari,  ri¬ 
masti  aperti  alla  superficie  interna  dell’utero,  avrebbero  lasciato 
sgorgare  il  sangue,  e  la  morte  avrebbe  prontamente  tenuto  die¬ 
tro  all’emorragia.  Il  fondo  del  viscere  che  per  essere  il  sito  ove 
generalmente  si  attacca  la  placenta,  è  solcato  da  vasi  sanguigni 
piu  attivi,  è  dotato  di  questa  proprietà  di  retrazione  in  ben  più 
alto  grado  delle  parti  inferiori.  Questa  mancanza  di  retrazione 
del  collo  uterino  è  la  cagione  di  così  frequenti  emorragie  in 
quei  casi  ne’  quali  la  placenta  s’  attacca  all’  orificio  o  nelle  sue 
vicinanze. 
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Straniera  al  parto,  durante  la  vita,  la  contrattilità  del  tessuto 
operandosi  senza  dolore,  e  senza  che  la  si  percepisca^  basto  tal¬ 
volta  sola  per  effettuare  il  parto  non  guarì  dopo  la  morte  della 
madre.  Bichat  pensa  che  la  sola  putrefazione  possa  distruggere 
questa  facoltà.  Finalmente  dessa  è  influenzata  dalla  segala  cor¬ 
nuta,  ma  resiste  alle  impressioni  morali,  e  al  salasso,  e  all’  op¬ 
pio  i  ciò  che  e  importante  di  notare. 

Queste  proprietà  sono  così  distinte  che  P  una  può  esistere 
senza  dell’altra.  Epperò  dopo  una  rapida  espulsione  effettuatasi 
dietro  energiche  contrazioni,  sempre  non  avviene  che  l’utero 
sopra  se  stesso  ritorni ,  mentre  dopo  estratto  artificialmente  il 
feto,  in  caso  d’inerzia  d’utero,  vedesi  il  viscere  graduatamente 
svuotato,  sopra  sè  stesso  restringersi. 

Dallo  studio  di  queste  diverse  proprietà  risulta  che  gli  agenti 
valevoli  a  sopendere  l’azione  della  contrattilità  organica  senza 
nuocere  al  libero  esercizio  della  retrattilità  di  tessuto,  riescono 
rimedj  preziosi  qualora  sia  minacciato  aborto,  non  da  una  malattia 
dell’  ovo  o  dalla  morte  del  feto,  sibbene  dall’ insorgere  prema¬ 
turo  delle  organiche  contrazioni.  •—  Questi  agenti  sono  1  oppio 
e  il  salasso;  soli  o  uniti. 

Siccome  è  impossibile  o  malagevole  lo  stabilire  sempre  la 
causa  del  minacciato  aborto ,  così  il  medico  deve  sempre  con¬ 
dursi  come  se  la  morte  del  feto  non  sia  avvenuta  ,  giacche  e 
cosa  appunto  difficilissima  l’averne  sicuri  indizj.  In  caso  pur  an¬ 
che  che  non  si  riesca  ad  impedire  l’aborto,  questa  medicazione 
sarebbe  pur  sempre  vantaggiosa,  perchè  modererebbe  quelle  tra¬ 
fitture  dolorosi  che  tanto  frequentemente  accompagnano  o  sus¬ 
seguono  all’aborto.  L’amministrazione  dell’  oppio  in  questi  casi 
è  pratica  universale  nell’  Inghilterra.  Ad  ogni  modo  ,  affine  di 
ordinare  in  qualche  modo  le  indicazioni  cui  si  deve  soddisfare, 

io  divido  1’  aborto  in  tre  periodi. 

1.°  Periodo.  —  Dolori  uterini  che  dall’ ombellico  si  dirigono 
verso  P  escavazione ,  accompagnati  da  indurimento  del  ventre 
o  spesso  da  dolori  ai  reni,  da  un  senso  di  peso  ,  da  una  pro¬ 
strazione  generale  ;  il  collo  uterino  e  ammollito,  semiaperto,  le 
membrane,  ove  inoltrata  sia  la  gravidanza ,  ad  ogni  contrazione 
vengono  distese. 

Cura.  —  Riposo  assoluto,  in  posizione  orizzontale,  dieta  leg- 
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gera  ,  se  v’  ha  pletora  locale  o  generale  un  salasso  al  braccio  : 
cristere  evacuante,  e,  emesso  che  sia  ,  un  ottavo  di  cristere  con 
quindici  o  venti  goccie  di  laudano  ,  che  1’  ammalata  farà  opera 
di  ritenere.  Se  le  contrazioni  cessano,  tanto  basta  :  in  caso  con¬ 
trario,  si  ritorna  al  laudano,  alla  dose  di  quindici  a  venti  goc¬ 
cie  ,  da  prendersi  ogni  mezz’  ora  sino  finito  il  travaglio.  Rare 
volte  avviene  di  avere  ad  insistere  e  ad  aumentare  la  dose; 
basta  generalmente  la  prima  amministrazione  ove  almeno  il  feto 
sia  vivo  e  vitale,  e  Rovo  in  istato  normale. 

2. °  Periodo.  —  Gli  stessi  accidenti  che  nel  primo ,  e  per  di 
più  leggeri  perdite  sanguigne,  assottigliamento  dell’ orificio  ute¬ 
rino,  dilatazione  maggiore,  impegno  del  sacco. 

Cura.  —  La  stessa  ,  e  per  di  più ,  limonate  fredde ,  applica¬ 
zione  di  compresse  fredde  alle  coscie  ;  ma  in  generale  il  trat¬ 
tamento  riesce  meno  efficace.  Si  potrebbero  però  citare  esempj 
moltissimi  di  buon  successo. 

3. °  Periodo.  —  L’insieme  di  tutti  i  sintomi  precedenti,  con 
l’aggiunta  di  perdite  abbondanti,  e  della  rottura  del  sacco.  Qui 
la  cura  ad  impedire  l’aborto  torna  in  tutto  inutile.  Nulladimeno 
Desormaux  reca  un  caso  nel  quale  vide  ricomporsi  il  tutto 
benché  vi  fossero  scolo  di  mucosità,  e  la  rottura  del  sacco.  Que¬ 
sto  fatto  però,  sebbene  raccontato  da  uomo  autorevole  in  que¬ 
sta  scienza  ,  lo  si  potrebbe  forse  diversamente  spiegare  ;  quello 
scolo  delle  acque  era  per  avventura  simile  a  quello  che  avviene 
talora  durante  la  gravidanza  (1).  Quanto  poi  allo  scolo  sangui¬ 
gno  si  potrebbe  pensare  che  i  dolori  espellenti  una  raccolta 
acquosa ,  o  più  di  una  ,  formatasi  tra  la  superfìcie  esterna  del- 
1’  ovo  e  la  superfìcie  interna  dell’  utero  ,  fossero  più  che  non 
sogliono  essere  intensi,  e  che  producessero  uno  scolo  sanguigno 
prodotto  da  un  parziale  distacco  delle  membrane  o  da  una  ten- 


(1)  Queste  acque,  sarebbero  ,  in  una  parola  ,  le  acque  false  , 
delle  quali  tutti  gli  ostetrici  fanno  menzione.  Io  non  credo  ai 
sia  un  caso  in  cui  rotto  il  sacco  e  scolate  le  vere  acque  non  av¬ 
venisse  V espulsione  del  prodotto  del  concepimento.  Egli  è  sopra 
di  questo  costante  fatto  che  l’arte  effettua  al! occorrenza  il  parto 
precoce.  (Il  Trad.) 
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sione  dell’amnios  rimasto  intatto,  ma  credito  rotto  per  le  molte 
acque  uscite. 

L’amministrazione  del  laudano  a  cosi  alta  dose  potrà  inspirare 
timori  a  un  qualche  pratico,  ma  io  voglio  dire  che  non  lo  vidi 
mai  portare  gravi  accidenti,  se  non  che  qualche  volta  un  po’  di 
sonnolenza ,  peso  al  capo ,  passaggero  narcotismo  ,  prontamente 
fugato  da  una  limonata  fredda,  da  una  leggera  infusione  fredda 
di  caffè.  Quanto  al  feto ,  il  dottor  Dubois  non  vide  mai  nuo¬ 
cere  questa  cura.  Che  che  ne  sia,  egli  è  bene  che  gli  assistenti 
vengano  edotti  degli  effetti  dell’oppio  onde  non  si  spaventino.— 

Qui  l’Autore  della  presente  Memoria,  il  dott.  Chailly- H onore , 
reca  molti  fatti,  nei  quali  l’amministrazione  dell’oppio  valse  ad 
arrestare  il  minacciato  aborto,  molti  altri  ne  reca  in  cui  all’am- 
ministrazione  dell’oppio  uni  il  salasso}  noi  ne  scegliamo  due. 

Oss.  IV.a  Una  ballerina,  incinta  da  pochi  mesi,  fu  spaventata 
dal  pericolo  che  corse  la  carrozza  in  cui  viaggiava.  Insorse  tosta¬ 
mente  una  leggera  perdita,  però  senza  vivi  dolori }  dato  volta  e 
tornatasene  a  Parigi  insorsero  attivissime  contrazioni,  acutissimi 
dolori.  Si  mandò  per  il  dottor  Dubois.  L’ammalata  era  pallida, 
irrequieta  ,  con  viso  contraffatto  ;  la  travagliavano  fortissimi  do¬ 
lori  al  basso  ventre,  accompagnati  da  leggera  perdita.  Il  dottor 
Dubois  giudicò  essere  minacciato  l’aborto  :  ordinò  sessanta  goccie 
di  laudano  in  quattro  ottavi  di  cristere  da  prendersi  d’ora  in 
ora.  Non  passarono  due  ore  che  ogni  minaccia  di  aborto  cessò, 
e  il  portato  giunse  felicemente  a  termine. 

Oss.  VI*  Entrò  aU’Hòtel-Dieu  una  donna  a  trentanni,  in  ap 
parenza  affetta  da  un’affezione  cronica  inoltrata.  Dieci  mesi  prima 
avea  felicemente  partorito  per  la  seconda  volta.  Entrava  allora  in 
clinica  nuovamente  gravida  a  tre  mesi.  Risentiva  dolori  all’u¬ 
tero  ;  il  riposo  per  quindici  giorni  bastò  a  farli  cessare  ;  ma  la 
tisi  della  quale  era  affetta  facea  rapidi  progressi.  L’ utero  sor¬ 
geva  intanto  a  livello  deU’ombellico;  i  battiti  del  cuore  del  feto 
e  il  soffio  uterino  si  sentivano  facilmente}  la  tosse  forte  e  con¬ 
tinua  non  tardò  a  suscitare  nuove  contrazioni  uterine ,  che  fe¬ 
cero  temere  dell’aborto.  Lo  stetoscopio  dava  a  conoscere  vivo  il 
feto.  Si  prescrisse  un  piccolo  salasso ,  e  mattina  e  sera  un  ot¬ 
tavo  di  cristere  con  sei  goccie  di  laudano.  In  due  giorni  cessa¬ 
rono  i  dolori. 
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Alcuni  giorni  dopo  i  dolori  si  ridestarono;  due  sottrattivi  con 
dodici  goccie  di  laudano  per  giorno,  bastarono  a  por  fine  alle 
contrazioni  uterine,  a  malgrado  della  forte  tosse  e  dell’  espetto¬ 
razione  difficile,  e  di  tutti  i  sintomi  di  una  tisi  inoltrata.  Insorti 
nuovi  dolori  il  parto  sembrò  inevitabile  ;  essendo  assente  il  dot* 
tor  Mono  ré ,  nnlla  si  ordinò  ad  arrestare  il  travaglio.  Parendo  di 
aver  riconosciuta  la  presentazione  del  vertice,  convertitasi  poscia 
in  quella  della  spalla,  si  fece  il  rivolgimento ,  col  quale  venne 
estratto  un  feto  di  sette  mesi  e  mezzo  che  dopo  alcune  inspi¬ 
razioni  morì.  —  Dopo  il  parto  si  rese  peggiore  anche  lo  stato 
della  madre,  la  quale  morì  alcuni  giorni  dopo. 

Le  osservazioni  recate  sono  undici,  tutte  dimostrative  della  ef¬ 
ficacia  terapeutica  del  mezzo  per  lui  raccomandato  :  soggiunge 
che  a  queste  avrebbe  potuto  aggiungerne  altre  molte,  e  proprie 
e  d’  altrui ,  a  meglio  confermare  l’ importanza  pratica  di  esso. 
(  Bull .  gén.  de  thérapeutique ,  aprii  1842). 


Nuove  ricerche  sullo  sviluppo  delle  ossa  e  dei  denti  ; 
di  P.  Flourens.  Parigif  1842;  di  pag.  146  in  4*°> 
con  tavole. 

L  Autore  ha  comunicato  i  risultamenti  delle  sue  esperienze  e 
ricerche  su  questo  armento  all’Accademia  delle  scienze,  mano 
mano  li  veniva  ottenendo.  Ora  raccolse  il  suo  lavoro  in  una 
Memoria  inserita  nel  terzo  fascicolo  del  Tomo  II  degli  «  Archi- 
ves  du  Museum  »,  e  corredata  da  dodici  tavole  illustrative  il  suo 
argomento.  Siccome  non  abbiamo  finora  tenuta  parola  di  cote¬ 
sti  studii  di  Flourens ,  attendendone  il  termine ,  ne  daremo  un 
cenno,  come  quelli  che  hanno  gittata  molta  luce  su  un  argo¬ 
mento  tuttora  intricato,  e  intorno  al  quale  hanno  posto  molto 
studio  due  distinti  italiani,  Scarpa  (1)  e  Medici  (2). 

L’Autore  ha  potuto  seguire  e  dimostrare  il  modo  di  sviluppo 


(1)  Ann .  di  med.  Voi.  XLIII,  p.  21 .  —  (2)  Idem,  Voi.  L XXIII, 

p.  202. 
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delle  ossa  sottoponendo  gli  animali  al  regime  della  robbia,  v ale 
a  dire  mescolando  la  robbia  in  polvere  ai  loro  alimenti.  —  Da 
molto  tempo  si  è  osservato  che  la  robbia  dà  forte  colore  al  tes¬ 
suto  osseo  degli  animali  che  ne  mangiano  ,  e  la  prima  osserva¬ 
zione  venne  fatta,  a  quanto  si  sa,  da  Mizeau,  medico  di  Parigi, 
nel  1572.  Nessuno  si  è  occupato  più  di  questo  fenomeno  fino 
al  1736,  in  cui  Pelchier ,  chirurgo  di  Londra,  che  era  a  pranzo 
presso  un  tintore,  s’accòrse  che  le  ossa  del  pezzo  di  porco  ser¬ 
vito  a  tavola  eran  rosse  ,  e  seppe  che  quell’  animale  era  stato 
alimentato  con  crusca  ed  infusione  di  robbia.  Duhamel  profittò 
di  questa  osservazione,  e  istituì  una  serie  di  ingegnose  espe¬ 
rienze  colle  quali  aprì  la  via  alle  applicazioni  che  cotesto  colo- 
rimento  può  fornire  allo  studio  della  formazione  delle  ossa.  E 
Flourens  ripigliò  le  esperienze  di  lui  per  verificarne  alcune,  per 
spiegarne  differentemente  alcune  altre,  per  precisare  viemmeglio 
quelle  che  potevano  bisognare  ,  aggiugnendone  di  proprie.  Ecco 
i  fatti  che  possono  ora  venir  considerati  come  accolti  dalla 
scienza. 

La  robbia  data  a  mangiare  ad  un  animale  arrossa  tutte  le  os¬ 
sa,  ma  lascia  immutato  il  colore  ordinario  di  tutti  gli  altri  or¬ 
gani.  Il  che  risulta  dalla  combinazione  del  principio  colorante 
della  robbia  col  fosfato  calcare  delle  ossa.  A  Duhamel  parve  che 
facesser  eccezione  gli  uccelli,  ne’ quali  anche  il  bianco  dell’oc¬ 
chio  si  colora  in  rosso  :  e  Flourens  ha  dimostrato  che  questo 
fenomeno ,  anziché  un’  eccezione ,  viene  a  confermare  il  princi¬ 
pio  stesso,  poiché  in  questi  animali  il  colorimento  è  limitato  alle 
piccole  scaglie  ossee  della  sclerotica. 

Ne’  giovani  animali  questo  colorimento  è  intenso  assai  :  negli 
adulti  è  lieve ,  o  manca  affatto.  Se  un  animale  viene  alternati¬ 
vamente  alimentato  con  robbia  e  con  cibo  ordinario,  le  ossa  si 
coloriscono  a  strati  concentrici.  Duhamel  credeva  che  il  vitto 
ordinario  dissipasse  il  colorimento  prodotto  dalla  robbia.  Flou¬ 
rens  ha  mostrato  che  uno  strato,  colorato  che  sia,  conserva  il 
suo  colore,  ma  che  dopo  un  certo  tempo  esso  viene  affatto  rias¬ 
sorbito. 

L’aumento  delle  ossa  in  grossezza  ha  luogo  per  strati  suc¬ 
cessivi  deposti  alla  superficie  esterna  dell’  osso.  Il  periostio  si 
suddivide  in  lamine,  e  ognuna  di  queste  lamine  diventa  base  di 
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un  nuovo  strato  osseo,  Impregnandosi  di  nuova  sostanza  calca¬ 
rea.  Codesto  strato  è  rosso  se  si  forma  durante  il  tempo  in  cui 
l’  animale  viene  alimentato  con  la  lobbia,  e  bianco  se  alimen¬ 
tato  nel  modo  ordinario. 

Durante  questo  accrescimento  esterno,  si  riassorbono  gli  strali 
centrali.  L’  organo  di  assorbimento  è  il  periostio  interno  ossia 
membrana  midollare.  A  questo  modo  si  forma  il  canale  dell  osso 
che  si  fa  tanto  più  grande  mano  mano  cresce  esso  osso  ;  poiché 
a  misura  che  si  vanno  depositando  gli  strati  esterni,  scompaiono 
gli  interni. 

In  questo  sviluppo  ,  la  forma  è  dunque  più  persistente  della 
materia,  come  lo  aveva  detto  Buffon ,  il  quale  osservò  :  «  Che 
ciò  che  v’ha  di  più  costante  e  di  più  invariabile  nella  natuia 
è  1’  impronta  il  tipo  della  specie  ;  ciò  che  v’  ha  di  più  varia¬ 
bile  e  di  corruttibile  è  la  sostanza. 

L’  aumento  in  lunghezza  si  forma  per  un  analogo  principio. 
Nuovi  stvati  si  depongono  sulle  estremità  dell’  osso  rimanendo 
invariabile  la  parte  centrale.  Le  esperienze  di  Hunter  e.  di  Du- 
hainel  dimostrano  chiaramente  che  facendo  de’  fori  alla  meta 
dell’  osso,  essi  restano  equidistanti  malgrado  1’  aumento  totale 
dell’osso.  Flourens  ha  dato  colla  robbia  una  nuova  dimostra¬ 
zione  di  questo  fatto,  dimostrando  in  pari  tempo  come  avvenga 
la  deposizione  degli  strati.  I  fatti  suoi  hanno  dimostrata  erronea 
l’opinione  di  alcuni  fisiologi  i  quali  pensano  che  le  nuove  mo¬ 
lecole  si  interpongono  alle  antiche  e  le  discostino  ,  ed  hanno 
provato  che  le  molecole  nuove  si  depongono  a  strati  successivi. 

Flourens  mostra  in  séguito  che  la  formazione  del  callo  non  è 
altro  che  un  caso  particolare  del  principio  generale  della  for¬ 
mazione  delle  ossa,  che  il  callo  è  una  porzione  dell  osso,  e  che 
questa  porzione  di  osso  si  forma  all  ugual  modo  dell’osso  in¬ 
tiero,  e  che  per  conseguenza  il  periostio  produce  il  callo. 

I  denti  seguono  la  legge  stessa  delle  ossa  :  in  questi  organi 
si  osserva  ,  come  nelle  ossa  ,  accrescimento  per  strati  distinti  e 
gli  uni  sovrapposti  agli  altri,  e  riassorbimento  dal  lato  opposto. 
Solo  bisogna  avvertire  che  i  denti  seguono  un  ordine  inverso 
di  quello  delle  ossa;  l’accrescimento  si  effettua  dalla  parte  in¬ 
terna;  il  decrescimento  dalla  parte  esterna.  La  robbia  colora  il 
solo  smalto  del  dente  :  il  nocciuolo  polposo  corrisponde,  per  le 
sue  funzioni,  al  periostio  propriamente  detto. 
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Abbiamo  lasciato  fra  via  molte  particolarità  curiose  delle  espe¬ 
rienze  dei  prof.  Flourens ,  le  quali  potranno  utilmente  venir  con¬ 
sultate  da  quelli  che  si  occupano  specialmente  di  questi  studi.— 

La  Memoria  ha  fine  con  due  note:  una  di  Robiquet  sulla  na¬ 
tura  della  sostanza  che  colora  in  rosso  ;  l’ altra  di  Chassat ,  con¬ 
tenente  una  curiosa  esperienza  sull’  alterazione  del  sistema  os¬ 
seo.  Questi  ha  osservato  che  de’  piccioni  alimentati  con  grani 
diligentemente  cerniti,  e  senza  piccole  pietruzze  o  sostanza  cal¬ 
care,  finiscono  per  morire  dopo  otto  o  dieci  mesi,  e  che  le  ossa 
loro  si  assottigliano  tanto  che  anche  in  vita  si  rompono  assai 
facilmente.  Questo  fatto  sta  in  connessione  colle  esperienze  di 
Flourens ,  e  prova  il  continuo  assorbimento  del  tessuto  calcare. 

Introduzione  d’aria  in  una  vena  voluminosa  nell’ atto  d’ un’ope¬ 
razione  chirurgica  ;  osservazione  del  prof.  eav.  Riberì.  —  Una 
contadina  di  35  anni,  di  temperamento  sanguignolinfatico  af¬ 
fetta  quattr’  anni  prima  da  vasta  ulcera  fungo-cancerosa  esule - 
rante  delia  regione  parietale  destra  e  guarita  colla  recisione,  ri¬ 
cadeva  per  la  stessa  malattia  due  anni  dopo  e  presentavasi  sotto 
forma  di  tumore  fungoso,  pure  estirpato  con  successo  favorevole  : 
ricomparve  un  anno  dopo  un  nuovo  tumore  di  natura  fungo¬ 
midollare  del  volume  della  metà  d’un  arancio,  e  di  forma  ovale, 
il  quale  dalla  estremità  superiore  del  muscolo  sterno-cleido-ma- 
stoideo  si  estendeva  sino  alla  parte  media  del  lato  destro  del 
collo  :  nell’operazione  si  manifestò  un’abbondante  ed  impetuosa 
emorragia  di  sangue  venoso  ,  seguita  poco  stante  da  un  visibi¬ 
lissimo  flusso  e  riflusso  del  medesimo  in  una  grossa  vena,  stata 
per  l’innalzamento  del  tumore  convertita  in  un  vistoso  canale  (1), 
e  da  un  gorgoglio  o  rumore  di  glou-glou ,  assai  prolungato,  a  cui  suc¬ 
cedette  ben  tosto  una  grave  sincope.  La  compressione  del  ventre, 
onde  impedire  la  discesa  del  diaframma  e  diminuire  la  forza 
sorbente  del  cuore  ,  una  forte  pressione  sulla  giugulare  interna 
verso  la  sua  entrata  nel  petto,  la  chiusura  della  ferita,  il  collo- 


(1  )  L’ operatore  credette  probabile ,  che  fosse  stata  ferita  la 
giugulare  interna ,  sebbene  non  ami  di  assicurarlo ,  non  avendo 
giudicato  prudente  di  fare  ulteriori  indagini  a  tale  riguardo . 
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care  l’ammalata  orizzontalmente,  lo  spruzzar  acqua  fredda  sul 
volto,  e  le  forti  frizioni  sulle  estremità  tanto  superiori  che  infe¬ 
riori,  furono  i  mezzi  combinati  e  sull’istante  adoperati,  al  favore 
dei  quali  l’operata  dopo  un  minuto  circa  rinvenne  e  fu  salva. 
Il  rumore  prolungato  di  glou-glou  ,  che  si  sentì  molto  bene  ,  ]a 
rapida  e  forte  sincope,  che  vi  succedette,  ed  il  flusso  e  riflusso 
del  sangue  nella  vena  tagliata  sono  tali  segni  da  tener  questo 
caso  come  un  fatto  incontrovertibile  d’introduzione  dell’aria  nelle 
vene.  (  Gior.  delle  se.  med  di  Torino  ;  settembre  4  8  42  ), 

Esperienze  chimiche  e  tossicologiche  corredate  di  osservazioni 
me  dico -le  gali  intorno  al  veneficio  colVacido  prussico ;  del  signor 
Giuseppe  Bonjean  ,  proto-farmacista  a  Ciamber'i.  —  In  questa 
scrittura,  ch’egli  diresse  alla  Società  medico-chirurgica  di  Torino  , 
si  propone  l’Autore  di  ricercare:  1.°  Se  lacido  cianidrico  possa 
prodursi  spontaneamente  nell’  atto  della  fermentazione  putrida  , 
e  se  la  formazione  di  quest’acido  durante  la  scomposizione  delle 
sostanze  animali  possa  ammettersi  in  una  inchiesta  chimico-le¬ 
gale,  ove  nissun  indizio  giugnesse  a  provare  la  presenza  di  un 
tal  veleno.  2.°  Se  le  sostanze  animali  distillate  a  B.  M.  ponno 
talvolta  somministrare  quest’  acido  libero  o  combinato  coll’  am¬ 
moniaca.  —  Nella  prima  parte  di  questo  suo  lavoro,  1.°  riferi¬ 
sce  quattro  sperienze  fatte  sovra  conigli ,  onde  riconoscere  F  a- 
zione  dell’acido  cianidrico  medicinale  sugli  animali:  da  cui  si 
ritrae  che  ,  distillati  lo  stomaco  ,  il  fegato  ,  i  polmoni  ed  il 
capo  ,  di  un  coniglio  ucciso  con  8  goccie  di  codesto  acido,  e 
trattato  il  liquido  ottenuto  coll’  acetato  di  argento  (  prima  espe¬ 
rienza  ) ,  si  ottenne  un  precipitato  di  cloruro  d’  argento  :  ciò 
che  pure  si  osservò  nella  seconda  esperienza,  sebbene  la  quan¬ 
tità  di  cloruro  ottenuto  non  fosse  in  rapporto  coll’odore  distinto 
di  mandorle  amare  che  spargevano  le  parti  di  codesti  animali  sot¬ 
toposte  alla  distillazione:  dalla  terza  e  quarta  sperienza  si  de¬ 
duce,  che  il  sangue  dei  conigli  avvelenati,  era  come  nelle  altre 
due  nero  e  fluido,  nè  potè  l’ammoniaca  liquida  data  ad  uno  di 
essi  subito  dopo  il  veleno,  impedirne  gli  effetti  micidiali,  dimi¬ 
nuendone  solo  l’odore  proprio  allo  esterno  e  nel  cadavere. 
2.°  Esamina  1’  azione  del  cianuro  di  potassio  sopra  alcuni  vini 
bianchi,  e  siccome,  die’ egli  ,  soventemente  dagli  speziali  si  so- 
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statuisce  all’acido  prussico  il  cianuro  di  potassa  sciolto  nell’acqua 
(una  parte  di  cianuro  ed  otto  di  acqua  distillata),  frode  questa, 
ch’egli  riprova,  e  che  si  può  riconoscere  colla  evaporazione,  op¬ 
pure  con  una  soluzione  di  un  sale  di  ferro ,  d  onde  il  bleu  di 
Prussia;  così  se  si  mesce  codesta  soluzione  col  vino  bianco,  per 
la  porzione  di  ferro  che  talvolta  più  o  meno  questo  contiene  , 
si  produrrà  eziandio  un  deposito  di  bleu  di  Prussia  o  cianuro 
di  ferro.  3.°  Ricerca  l’azione  del  cianuro  di  potassio  sugli  ani¬ 
mali,  ch’egli  adopra  sciolto  nel  vino  bianco  (mezzo  grano  di 
cianuro  per  oncia  )  :  il  cianuro  di  potassio  così  sciolto  nel  vino 
bianco  è  veleno  attivissimo  al  pari  dell’acido  prussico  ;  con  esso 
furono  uccisi  prontamente  un  capretto,  due  conigli  ed  un  cane  : 
in  tutti  quattro  i  sintomi  di  avvelenamento  furono  identici  ;  così 
i  risultati  cadaverici;  uno  dei  conigli  analizzato  per  via  di  di- 
stillazione,  il  liquido  risultante  non  aveva  odore  di  mandorle 
amare,  e  si  mostrò  come  l’acqua  pura  ai  reattivi.  Quando  il  ca- 
davero  dell’avvelenato  sia  coll’acido  cianidrico,  che  col  cianuro 
di  potassio  ha  già  subito  un  certo  grado  di  putrefazione  ,  sic¬ 
come  erano  i  corpi  di  tre  conigli  sottoposti  ad  esperimento 
(esper.  nona)  e  dissotterrati  quaranta  giorni  dopo.  —  I  sintomi 
generali  di  veneficio  coll’acido  prussico  medicinale  furono  scosse 
convulsive,  moti  tetanici,  respiro  addominale,  grida:  dopo  morte 
rigidezza  cadaverica,  che  svanisce  dopo  quattro  o  cinque  giorni; 
orina  copiosa  negli  ultimi  momenti  di  vita ,  e  vomiti  di  schiu¬ 
ma:  calore  4  o  5  ore  dopo  morte.  Il  cianuro  di  potassio  pro¬ 
duce  i  medesimi  sintomi  ;  se  questo  incontra  del  ferro  nel  vino, 
in  cui  è  sciolto ,  tinge  in  bleu  i  tessuti ,  che  tocca.  La  putrefa¬ 
zione  fa  sì ,  che  non  si  rinvenga  più  la  menoma  presenza  di 
acido  cianidrico  o  di  cianuro  alcalino  ;  tuttavia  le  sostanze  ani  ¬ 
mali  in  certe  circostanze  possono  colla  distillazione  coll’  acqua 
somministrare  del  cianogeno. 

Nella  seconda  parte  l’Autore  entra  in  considerazioni  medico¬ 
legali  relative  al  veneficio  dell’acido  prussico.  Dalle  altrui  e  dalle 
proprie  sperienze  egli  stabilisce,  che  l’acido  prussico  esiste  for¬ 
mato  naturalmente  in  molti  vegetali,  che  esso  è  uno  dei  pro¬ 
dotti  costanti  della  scomposizione  dei  corpi  organici  per  mezzo 
del  calorico,  e  che  la  sua  genesi  fortuita  accade  inoltre  in  una 
infinità  di  altre  circostanze,  tra  cui  si  devono  annoverare  la  scoin- 
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posizione  spontanea  delle  sostanze  animali  ed  in  certe  epoche 
la  putrefazione;  infatti  gli  elementi  di  tale  acido  sono  il  car¬ 
bonio,  l’idrogeno  e  l’azoto,  i  quali  sono  fra  il  numero  dei  prin- 
cipii  costituenti  la  nostra  economia,  ponno  quindi  incontrarsi 
alio  stato  nativo  e  combinarsi. 

Passiamo  alla  seconda  questione,  cioè,  se  le  sostanze  animali 
distillate  coll’  acqua  possano  somministrare  dell’  acido  prussico 
libero  o  combinato  coll’ ammoniaca.  Sottomessi  a  distillazione  la 
carne  di  bue  ,  il  sangue ,  un  miscuglio  di  sostanze  vegetali  ed 
animali,  e  finalmente  sostanze  animali  in  istato  di  putrefazione» 
l’Autore  conchiude,  che  le  sostanze  animali  distillate  al  bagno 
d’  arena  e  coll’  acqua  alla  temperatura  da  100  a  120  gradi  pos¬ 
sono  alcune  volte  somministrare  una  piccola  quantità  di  acido 
prussico  combinato  coll’ammoniaca,  il  quale  risultato  però  può 
essere  modificato  da  parecchie  circostanze  ;  di  qui  il  perchè  non 
si  può  ancora  procedere  sicuri  in  un  giudizio  legale.  L’Autore 
per  ultimo  chiama  l’attenzione  dei  chimici  sopra  questo  oggetto), 
e  desidera  che  i  suoi  risultamenti  ricevano  il  suggello  dell’al¬ 
trui  conferma.  (  Ivi  ). 

Dìciasette  casi  di  piedi  torti  equini^  equino-vari  e  varo-equini 
curati  colla  tenotomia;  Memoria  del  prof.  cav.  Riberi.  —  Dopo 
la  esposizione  di  ciascun  caso  e  dei  risultati  ottenuti ,  ecco  le 
conclusioni  del  dotto  professore:  nei  piedi  torti  per  rattrappa- 
mento  de’  tendini ,  generato  da  lesione  dei  centri  o  dei  princi¬ 
pali  tronchi  nervosi,  od  anche  dei  rami  minori,  è  facile,  difficile, 
od  impossibile  il  ritorno  dei  movimenti  normali  nell’  arto  ope¬ 
rato  secondo  molte  circostanze,  e  soprattutto  secondochè  è  ces¬ 
sata  o  no  la  principale  lesione  nervosa.  Quando  questa  conti¬ 
nua  ,  havvi  anzi  un  vizio  organico  ,  non  ritornano  i  movimenti 
naturali,  se  prima  da  natura  o  dall’arte  non  è  levato  quell’obi¬ 
ce.  Ma  anche  cessata  la  lesione  nervosa  senz’  alterazione  si  ponno 
incontrar  minori  o  maggiori  ostacoli  alla  guarigione,  secondochè  : 

1 L’ affezione  nervosa  ha  lasciato  illesi  i  muscoli  antagonisti , 
ed  allora  a  poco  a  poco  i  tendini  rattratti  rinvengono  dall’inerzia, 
e  dopo  un  tempo  più  o  meno  lungo  ritornano  i  movimenti  nor¬ 
mali  ,  siccome  accadde  nei  due  primi  casi  narrati  dall’  Autore. 
2.°  Od  essa  ha  operato  egualmente  sui  muscoli  e  tendini  anta- 
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gonisti,  vi  sarà  quindi  contrattura  per  parte  dei  flessori,  e  per¬ 
ciò  converrà  di  attivare  il  potere  nerveo- muscolare.  3.°  O 
vi  è  paralisi  degli  antagonisti ,  quindi  massima  difficoltà  anzi 
quasi  sempre  impossibilità  della  guarigione.  4.°  Od  osta  a 
questa  la  cangiata  configurazione  delle  giunture  e  delle  ossa. 

(  Ivi;  ottobre  'l  842  ). 

Neuralgìa  grave  dì  molti  rami  del  plesso  cervicale  destro 
guarita  colla  neuro-miotomia  sottocutanea  ;  osservazione  del  dot¬ 
tor  colleg.  CasiMiro  SperiNi.  —  Trattasi  di  una  giovine  signora 
di  ottima  costituzioue  e  di  temperamento  sanguigno,  che  in  se¬ 
guito  a  patemi  d’animo  e  dismenorrea  soffriva  da  sei  anni  dolori 
neuralgici  alla  parte  destra  del  collo,  estesi  all’istesso  lato  della 
testa  ed  alla  spaila,  a  cui  si  aggiunse  poscia  il  torcicollo  per¬ 
manente.  Usati  indarno  moltissimi  rimedii  interni  ed  esterni , 
essa  si  determinò  di  assoggettarsi  alla  miotomia  sotto-cutanea 
(  usata  in  simili  casi  con  vantaggio  da  Strohmeyer  e  Bonnet  di 
Lione);  il  22  gennajo  1842,  sezione  della  porzione  clavicolare 
del  trapezio  nella  sua  estremità  superiore  e  dello  sterno-mastoi- 
deo  nell’estremità  inferiore  :  cessati  subito  i  dolori  lungo  il  tra¬ 
pezio;  migliorato  il  torcicollo  :  il  15  febbrajo,  sezione  del  cleido- 
mastoideo  e  nuovo  taglio  dello  sterno-mastoideo  inferiormente, 
poiché  persistono  i  dolori  e  la  contrazione  involontaria  ;  i  do¬ 
lori  scemano;  il  23  marzo,  sezione  della  estremità  superiore  dello 
sterno-cleido-mastoideo  :  cessazione  dei  dolori  lungo  questo  mu¬ 
scolo  ,  nel  padiglione  dell’  orecchio  e  nella  parte  laterale  della 
testa  :  il  21  giugno,  sezione  del  trapezio,  del  romboidale  e  dei- 
1’  angolare  della  scapola;  cessazione  dei  dolori  residui  e  del 

torcicollo:  il  10  luglio,  nuova  sezione  del  trapezio  alla  nuca  * 
perchè  rinati  in  quel  punto  alcuni  dolori  e  la  contrazione  vo¬ 
lontaria.  Fatto  quest’  ultimo  taglio  i  muscoli  obbediscono  alla 
volontà,  non  havvi  piu  dolore  di  sorta  e  neppure  ricomparvero 
dolori  all’  epoca  della  menstruazione  „  come  per  lo  innanzi.  — 
Ogni  sezione  fu  sotto-cutanea  ,  le  ferite  cutanee  cicatrizzarono 
per  prima  intenzione,  non  si  eccitò  febbre,  nè  fu  necessario 
alcun  rimedio.  (  Ivi  ). 

Stona  di  meningite  cerebro-spinale  ,  seguita  da  improvvisa 
apoplessia  capillare ,  con  epicrisi  ;  di  G.  Sachero,  prof,  di  Cli¬ 
nica  medica.  —  Un  uomo  di  35  anni,  garzone  d’oste,  di  ro- 
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busta  tempra ,  amico  del  vino  e  de’  spiritosi  ,  dopo  un  forte 
colpo  sul  capo  ebbe  dolor  gravativo  alla  fronte,  nausea,  vomito, 
febbre  con  calore  urente,  tremore  delle  braccia,  smania,  vanilo¬ 
quio  ;  quattro  giorni  dopo  entrò  nella  clinica  :  leggiera  ecchi¬ 
mosi  dove  il  colpo,  faccia  accesa,  cefalalgìa  frontale  gravativa, 
intolleranza  alla  luce,  lingua  tremola,  asciutta,  rossigna  e  mu¬ 
cosa  ,  sete  ardente ,  voce  interrotta ,  parlar  lento  e  difficile  ,  re¬ 
spiro  affannoso  ,  tremor  continuo  delle  braccia  e  delie  mani 
dolore  alla  spina,  dalla  sesta  cervicale  al  sacro;  accresciuto  dalla 
pressione,  decubito  supino,  addome  dolente,  orina  poca  e  rossa, 
polso  duro  e  stretto,  febbre  gagliarda,  funzioni  intellettuali  per 
allora  libere:  diagnosi  di  meningite  cerebro-spinale;  prognosi 
dubbia  :  nella  giornata  ebbe  quattro  salassi  di  libbra.  Nella  notte 
delirio  quasi  furioso;  in  sul  mattino,  sguardo  fisso  e  fiero,  sussulti 
ai  tendini,  polso  teso  (cefalico),  calore  urente,  mente  turbata,  sin¬ 
tomi  tutti  di  permanente  meningite  cerebrale  acutissima  :  salasso 
dalla  giugulare  ;  infuso  di  digitale  purpurea  con  acqua  di  lau¬ 
roceraso  ;  bagnuoli  ghiacciati  al  capo.  A  sera  :  sussulti  e  tremori 
universali  ;  delirio  allegro,  agitazione  somma,  febbre  vieppiù  ga¬ 
gliarda  ;  altro  salasso  dalla  giugulare;  acqua  imperiale  con  tar¬ 
taro  stibiato.  Il  mattino  :  sangue  con  cotenna  ;  scariche  alvine 
copiose;  notte  inquietissima,  delirio  continuo,  sudor  parziale  al 
capo,  polsi  stretti:  salasso  dal  piede.  Sopportò  bene  il  salasso; 
a  mezzodì  era  conscio  e  meno  agitato;  così  all’una  e  mezza  ;  in 
pochi  minuti  morte  repentina  senza  prodromi,  come  da  apoples¬ 
sia  fulminante.  —  Necroscopia  25  ore  dopo  :  membra  rilasciate  ; 
dura  madre  injettata,  seni  turgidi  non  infiammati;  aracnoide  e 
pia  sovrammodo  aderenti  ed  arrossate,  simili  ad  una  tela  di  co¬ 
lore  scarlatto  ed  inspessate,  specialmente  dove  la  pia  discende  ne’ 
solchi  cerebrali;  l’ injezione  più  manifesta  dove  ricevuto  il  colpo 
ed  alla  parte  opposta;  la  superfìcie  del  cervello  rosso-carica;  i 
capillari  della  sostanza  corticale  zeppi  di  sangue ,  la  midollare  di 
color  roseo  e  tagliata  dava  a  vedere  molte  goccioline  di  sangue 
rosso-vivo  a  modo  di  granelli  di  sabbia;  qui  e  qua  venuzze  più 
turgide,  non  rotte,  i  plessi  coroidei  pure  injettati  ;  così  il  cer¬ 
velletto  ed  il  midollo  allungato  ;  niun  ammollimento.  Nello 
speco  vertebrale  sangue  effuso  tra  la  dura  madre  e  l’aracnoide  ; 
(juest’ultima  injettata  nella  regione  lombare  e  dorsale  inferiore  : 
midollo  normale,  siccome  tutti  gli  altri  visceri. 
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Epìcrisi.  _  L’  Autore  si  fa  qui  a  provare ,  come  la  diagnosi 

da  lui  stabilita  sia  stata  confermata  e  dal  modo  di  progredire 
della  malattia  e  dai  risultati  cadaverici:  riflette,  come  a  detta  di 
Lallemand  e  di  Cruveilhier ,  l’apoplessia  capillare,  per  quanto  era 
stata  fin  qui  osservata  e  descritta,  sempre  accompagnasi  col  ram¬ 
mollimento  cerebrale,  anzi  questo  da  quella  si  faceva  dipendere, 
e  come  ciò  posto,  l’apoplessia  capillare  debba  èssere  lenta  e  non 
acuta  ed  improvvisa,  quale  si  vide  nel  caso  riferito,  e  sia  poi 
ben  sovente  parziale.  Che  se,  egli  soggiugne,  F  infezione  capil¬ 
lare  (anche  senza  stravaso)  invade  tutto  F  encefalo  ,  tutte  le  di 
lui  fibre  rimangono  ad  un  tempo  stesso  distratte  e  compresse,  ed 
incapaci  a  sostener  la  vita,  d’onde  la  pronta  morte  sopravvenuta 
all’ammalato,  appunto  in  seguito  ad  apoplessia  capillare  diffusa, 
consecutiva  a  meningite  pur  essa  generale.  Accennando  all’  ezio¬ 
logia  fa  notare,  come  la  frequente  ubbriachezza  avesse  predi¬ 
sposto  F  encefalo  a  sì  fatta  congestione,  e  come  vi  abbia  dato 
occasione  il  colpo  ricevuto  al  capo  ;  avvisa  essere  sempre  dub¬ 
bioso  il  pronostico  delle  malattie  gravi  nei  bevitori,  e  conchiude 
stabilendo  i  seguenti  corollarii  : 

1  °  L’apoplessia  capillare  costituisce  una  malattia  distinta  dal¬ 
l’apoplessia  da  stravaso. 

2. °  Essa  è  per  lo  più  una  sequela  della  meningite,  ossia  del- 
l’aracnite  cerebrale  acuta. 

3. °  Se  viene  dopo  all’aracnite  diffusa,  ed  è  anch’essa  generale, 
può  uccidere  repentinamente  in  modo  fulminante,  come  nel  nar¬ 
rato  caso  ;  a  ricontro  se  parziale,  non  riesce  prontamente  fatale, 
trae  seco  il  rammollimento  rosso,  nè  mancano  esempli  di  gua¬ 
rigione. 

4. ®  L’  abuso  de’  spiritosi  e  le  commozioni  cerebrali  sembrano 
di  preferenza  produrla. 

5. °  I  mezzi  terapeutici  raccomandati  nell’apoplessia  sanguigna 
in  genere  convengono  nella  capillare,  modellati  però  alle  circo¬ 
stanze.  (Ivi)  novembre ,  4  842), 

Operazione  di  acutissima  ernia  inguinale  incarcerata  eseguita 
dopo  cinque  ore  dallo  strangolamento  ;  del  prof.  Gio.  Castel¬ 
laci,  e  seguita  da  esito  felicissimo.  —  Fermo  giustamente  F  A. 
nel  principio  da  molti  pratici  seguito  di  non  doversi  troppo  ol- 
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tre  differire  la  riduzione  dell’  ernie  strangolate  per  la  tema  di 
intensa  enterite  e  di  cancrena  ,  volle  anche  in  questo  caso  de¬ 
clinar  dall’  avviso  di  tanti  altri  sommi  che  alla  operazione  in¬ 
dugio  consigliano.  In  una  religiosa  di  circa  nove  lustri  trovò  egli 
un  grave  incarceramento,  terzo  che  avea  egli  incontrato  in  un  an¬ 
no,  insorto  senza  causa  speciale,  ma  talmente  intenso  che  la  du¬ 
rezza,  1’  aumento  del  tumore  ed  il  dolor  fortissimo  nella  parte 
furono  rapidissimi  :  irritati  erano  oltremodo  i  polsi,  ed  aridissi¬ 
ma  la  lingua.  Tornaron  vani  il  salasso,  il  bagno  generale,  ed  il 
leggiero  taxis,  non  che  molte  sanguisughe ,  la  pomata  di  bella¬ 
donna,  e  le  fresche  applicazioni  su  la  parte  :  aumentavano  anzi 
rapidamente  P  infiammazione  ed  il  meteorismo.  Eseguitosi  dopo 
cinque  ore  il  taglio  ,  si  rinvenne  in  un  tenuissimo  sacco  una 
piccola  porzione  di  omento  aderente  ad  un  lato  dell’anello,  vi¬ 
cino  cui  una  mediocre  ansa  d’intestino  tenue  molto  livida,  non 
senza  qualche  incipiente  sugillazione,  era  talmente  rinserrata  dal¬ 
l’anello  che  con  istento  grandissimo  potè  incidersi.  Faustissima 
riusci  1’  operazione  anche  nel  suo  ulteriore  andamento  ed  esito, 
che  nei  23.°  erane  la  paziente  perfettamente  risanata.  A  nulla 
dunque  valse  la  belladonna  ,  e  se  nella  tanta  costrizione  delle 
contenute  parti  non  si  fosse  congiunto  l’omento,  avrebbe  do¬ 
vuto  la  inferma  sicuramente  soccombere.  («  li  Severino  »,  giornale 
medico-chirurgico.  Fehbrajo  1842).  Tonelli. 

Osservazioni  di  peritonite  ;  del  doti .  Vincenzo  Interlandi.  — 
Giovatosi  l’ A.  del  nuovo  carattere  diagnostico  di  questo  mo  rbo 
pronunciato  dal  cav.  Sementini  (1),  vien  qui  a  riferirne  il  quadro 
di  cinque  casi,  nei  quali  la  dipintura  dei  nuovo  carattere  gli  è 
riuscita  di  utile  conferma.  Vivo  sotto  la  pressione  ,  e  talvolta 
spontaneo  si  suscita  il  dolore  ai  trocanteri  principalmente  ed  al 

pube  :  questo  egli  è  il  sicuro  patognomonico  indizio  della  pe¬ 
ritonite,  non  già  per  costantemente  trionfarne,  ma  per  non  iscam- 
biarla  con  altre  morbosità  congeneri.  Può  dessa  alla  irritazione 
gastro-enterica  talvolta  associarsi,  può  assumere  lo  stato  cronico, 
e  vessare  anche  per  molti  anni  le  pazienti  ;  anzi  talvolta  può 
vestire  V  abito  ipercronico.  (  Ivi,  maggio  e  luglio  18  42). 

Tonelli. 


(1)  Ann.  univ.  di  medicina ,  Voi.  XCI ,  p.  57  6. 


Supplirnento. 

NOTIZIA  BIBLIOGRAFICA. 


Il  Medico  Forense.  Giornale  di  medicina  e  chirurgia 
legale ,  diretto  da  una  società  di  medici  e  di  giuri¬ 
sti  ,  compilato  dal  dottor  Giovanni  Pagano. 

Ideile  calertele  di  ogni  mese  verrà  in  luce  un  quaderno  di 
due  fogli  e  mezzo  in  ottavo  ,  di  buona  carta  e  buoni  tipi. 
Dodici  quaderni  formeranno  un  volume  ,  che  verrà  partito 
in  due  libri.  —  Il  prezzo  di  associazione  è  di  carlini  sedici 
annui ,  e  di  ducati  due  per  l’estero  ;  fino  al  confine  si  spedi¬ 
ranno  franchi  i  ejuaderni.  —  L’  associazione  è  aperta  in  Napoli 
presso  il  direttore  delia  tipografia  del  «  Filiatre-Sebezio  »,  Vico 
Purgatorio  ad  Arco  N.  7  in  Diamante,  ecc.,  ecc< 

Disegno  dell1  opera. 

Potendo  essere  richiesto  l’avviso  del  medico  da  tre  maestrali 
civile,  cioè,  criminale  e  sanitario  ;  perciò  verrà  partito  il  medico 
forense  in  foro  civile,  criminale  e  sanitario.  Ciascun  ramo  di 
questi  abbraccierà  una  parte  del  giornale,  che  perciò  sarà  diviso 
in  tre  parti.  —  Ognuna  delle  mentovate  parti  sarà  divisa  in 
serie,  delle  quali  se  ne  contano  otto.  La  prima  avrà  il  titolo  di 
Scritture  originali ,  e  conterrà  le  produzioni  dei  professori  e  na¬ 
zionali  ed  esteri  di  qualsiasi  pensamento:  —  la  seconda  da  chia¬ 
marsi  Esperienza ,  racchiuderà  tutte  le  prove  di  fatto  che  si  ado- 
prano  per  iscoprire  le  orme  del  delitto,  ed  andranno  suddivise 
in  notomiche,  ostetriche,  cerusiche  e  chimiche,  secondo  il  modo 
di  esecuzione  :  —  la  terza  da  dirsi  Giurisprudenza  medica ,  sarà 
una  raccolta  di  casi  di  medicina  forense  risoluti  nei  tribunali 
dietro  ai  suoi  principii  odierni  ;  corpo  di  decisioni  o  di  pandette 
medico-legali  da  illuminare  e  concordare  il  parere  dei  periti  col 
giudizio  de’maestrati.  Conterrà  pur  i  decreti  e  le  leggi  che  in¬ 
teressano  la  medicina  forense  :  —  la  quarta  d’  appellarsi  Con¬ 
sulti  comprenderà  i  pareri  e  le  consultazioni  dai  medici  emesse 
dinanzi  ai  giudici  negli  scontri  de’casi  dubbii  :  —  la  quinta  da 
dirsi  Rassegna  darà  un  sunto  delle  materie  medico-legali  divul¬ 
gate  Ira  noi  e  fra  F  estere  nazioni  :  —  la  sesta  conterrà  una 
Bibliografìa  :  —  la  settima  porterà  il  titolo  di  Biografia  :  —  la 
ottava  di  Varietà. 

Questo  compendio  di  annunzio  offre  per  verità  un  interessan¬ 
tissimo  quadro:  l’opera  verrebbe  a  riempiere  una  lacuna  avver¬ 
tita  già  da  molto  tempo  ;  ed  ove  venisse  accuratamente  secon¬ 
data,  satisfar  potrebbe  i  desiderii  di  ognuno.  La  messe  però  ne 
sembra  troppo  vasta  per  poter  ess'ere  abbracciata  in  sì  angusto 
numero  di  pagine.  Fa  d’uopo  per  altro  favoreggiare  l’impresa. 

Toneili , 
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Ricerche  ed  esperimenti  intorno  alla  formazione  della 
cotenna  nel  sangue ,  ed  al  suo  valore  sintomatico 
nelle  malattie  ;  del  dottor  Giovanni  Polli.  (  Séguito 
della  pag.  170  del  precedente  fascicolo  ). 

ARTICOLO  TERZO. 

Della  cagione  per  la  cjuale  il  sangue  si  coagula  fuori 
deir  organismo  vivente  ,  e  cjuindi  della  causa  del 
suo  rapido  o  lento  coagularsi  nelle  malattie. 

Dalle  ricerche  premesse  noi  possiamo  ora  ammettere, 
che  l’apparire  0  no  della  cotenna  nel  sangue  sia  fe¬ 
nomeno  principalmente  dipendente  ,  e  quindi  espres¬ 
sivo  del  tempo  impiegato  dal  sangue  a  coagularsi , 
quantunque  alcune  altre  circostanze  possano  seconda¬ 
riamente  apportarvi  delle  modificazioni.  Veniamo  ora 
ad  indagare  quale  sia  la  causa  del  lento  0  del  prpnto 
rappigliarsi  del  sangue  fuori  dell’organismo  vivo,  poi¬ 
ché  essa  sola  può  dare  il  valore  dell’  apparizione  o 
della  mancanza  della  cotenna,  quando  si  voglia  trar 
partito  dall’aspetto  del  sangue  nelle  malattie. 

Ma  allo  scopo  di  stabilire  con  precisione  in  che 
rapporto  stia  cogli  atti  vitali  la  differenza  di  tempo 
Annali.  Voi  CVI .  17 
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impiegato  dal  sangue  a  coagularsi  è  necessario  risa¬ 
lire  all’origine  del  fenomeno,  e  rintracciare  quale  sia 
la  causa  per  la  quale  il  sangue  estratto  dai  vasi  di 
un  animale  vivente  e  abbandonato  a  se  stesso  subisca 
una  spontanea  coagulazione. 

§  «.* 


Egli  è  noto  per  gli  sperimenti  di  Hewson ,  Hunter, 
Gendrin,  Schrceder ,  Denis,  Scudamore ,  Prater ,  Nasse 
cd  altri  : 

1. °  Che  la  coagulazione  del  sangue,  o  meglio  della 
fibrina ,  giacché  è  dessa  il  solo  componente  del  san¬ 
gue  spontaneamente  coagulabile ,  non  è  prodotta  dal 
cessato  movimento  del  sangue  fuori  dei  vasi  ;  perche 
agitando  il  sangue  appena  sgorgato  dalle  vene  non 
cessa  di  rappigliarsi ,  quando  ciò  non  succeda  anzi 
più  prontamente  come  avremo  occasione  di  mostrare} 
perchè  esso  finisce  per  coagularsi  egualmente  anche 
nei  vasi  legati}  perchè  nella  sincope,  nelle  asfissie  ecc. 
in  cui  la  circolazione  è  minima,  nel  letargo  degli  ani¬ 
mali  ,  e  nel  gelamento  di  alcuni,  per  es.,  delle  rane, 
nelle  quali  non  iscorgesi  traccia  di  circolazione ,  il 
sangue  non  trovasi  coagulato. 

2. $  Che  la  coagulazione  non  dipende  dalla  dimi¬ 
nuita  temperatura  a  cui  soggiace  il  sangue  fuori  del 
corpo  vivente,  perchè  esso  coagulasi  in  generale  tanto 
più  presto  quanto  più  la  temperatura  alla  quale  si 
mantiene  il  vaso  che  lo  riceve  è  elevata,  e,  senza  ec¬ 
cezione  ,  sempre  più  presto  quando  appena  sgorgato 
dalle  vene  si  mantiene  alla  temperatura  del  corpo  ani¬ 
male  che  lo  ha  fornito,  che  non  quando  lo  si  abban¬ 
dona  in  un  ambiente  più  freddo;  perchè  tanto  più  lenta- 
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mente  avviene  il  suo  rappigliamelo  quanto  più  è  te¬ 
nuto  freddo  appena  fuori  de’  vasi  viventi,  ed  a  segno 
tale  che  Hewson  pel  primo  ha  annunziato  il  fatto  sin¬ 
golare  del  sangue  che  congelato  da  alcune  ore ,  co¬ 
mincia  a  coagularsi  come  se  fosse  allora  uscito  dalle 
vene,  quando  venga  riscaldato  dolcemente  in  modo  da 
ritornarlo  liquido. 

3.°  Che  l’aria  non  è  la  causa  della  coagulazione  del 
sangue,  perchè  esso  si  rappiglia  anche  nei  vasi  inter¬ 
cetti  da  legature  ;  perchè  si  osserva  coagulato  nel  cuore 
e  nei  vasi  maggiori  di  molti  cadaveri  ;  e  perchè  si 
rapprende  anche  quando  venga  immediatamente  rice¬ 
vuto  dalla  vena  in  vasi  previamente  vuotati  d’aria  colla 
macchina  pneumatica,  come  fece  Mandi  (i),  o  in  vasi 
cilindrici  messi  continui  a  tronchi  venosi  nei  quali 
l’aria  era  stata  prima  scacciata  dal  sangue  medesimo, 
come  fece  VHeritier  (2),  0  in  vasi  ripieni  di  altro  gas, 
diverso  da  quelli  che  entrano  a  formare  1’  aria  atmo¬ 
sferica,  come,  p.  e.,  l’idrogeno. 

4.0  Che  lo  svolgimento  dell’  acido  carbonico  dal 
sangue  supposto  da  Scudamore ,  0  il  suo  assorbimento 
sostenuto  da  Raspali come  causa  della  coagulazione 
del  sangue,  non  vennero  confermati  dalle  ulteriori  ri- 

o  / 

cerche  che  a  tale  scopo  molti  esperimentatori  intra¬ 
presero  ,  e  che  in  ogni  modo  nè  1’  uno  nè  1’  altro  di 
questi  due  supposti,  anche  dimostrati,  bastano  a  dar 
ragione  di  tutti  i  casi  in  cui  si  osserva  la  coagula¬ 
zione  del  sangue. 

La  coagulazione  del  sangue  adunque  non  dipende 


(1)  Archi v.  gén.  de  méd.,  fase,  di  novembre  1840. 

(2)  Traité  de  Chimie  pathol.  Paris,  1842,  pag.  41. 
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esclusivamente  nè  dal  suo  stato  di  quiete  ,  nè  dalla 
sua  temperatura,  nè  dall’aria  atmosferica,  nè  da  alcun 
gas  assorbito  o  svolto ,  allorché  è  fuori  dei  vasi.  Ma 
il  sangue  si  rappiglia  pel  solidamente  della  fibrina  in 
esso  contenuta  allo  stato  di  liquidità  allorché  abban¬ 
dona  F  organismo  vivente  }  ora  la  fibrina  ,  che  è  li¬ 
quida  finché  gode  degli  attributi  della  vita ,  annun¬ 
cia  la  sua  morte  col  consolidarsi.  E  la  coagulazione 
del  sangue  parrebbe  non  potersi  in  allora  diversa- 
mente  riguardare  che  come  l’espressione  del  suo  pas- 
saggio  di  vita  di  cui  godeva  ne’  tessuti  dell’  animale 
vivente ,  a  quello  di  cadavere  fuori  dei  vasi.  Il  suo 
consolidamento  sarebbe  il  primo  passo  alla  sua  de¬ 
composizione  ,  come  il  suo  mantenersi  liquida  più  o 
men  lungo  tempo  fuori  dei  vasi,  sarebbe  uno  stato  di 
residua  vitalità,  o  un’espressione  della  resistenza  che 
la  combinazione  de’ suoi  principii  dominata  dalla  vita 
oppone  alla  combinazione  più  semplice,  e  avvicinantesi 
a  quella  della  materia  morta  che  gli  agenti  esterni 
tendono  inevitabilmente  ad  indurvi. 

Tutte  le  circostanze  infatti  che  valgono  nel  corpo 
vivente  ad  accrescere  fisiologicamente  o  morbosamente 
l’attività  delle  funzioni  animali,  sono  causa  di  un  più 
lento  coagularsi  della  fibrina  fuori  del  corpo ,  come 
sono  altrettante  cagioni  dei  suo  pronto  consolidarsi  le 
circostanze  per  le  quali  o  il  corpo  vivente  trovasi  ab¬ 
battuto  nella  sua  potenza  vitale ,  o  il  sangue  che  da 
esso  venne  estratto  subisce  più  forte  l’influenza  delle 
cause  che  ne  determinano  la  decomposizione. 

In  appoggio  di  questa  opinione  pertanto  ricorde¬ 
remo  : 

i.°  Glie  dalie  ioo  osservazioni  del  quadro  N.°  I 
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più  sopra  esaminato  si  raccoglie,  che  il  sangue  fem¬ 
minile  cotennoso  o  non  cotennoso  si  rappiglia  più  pron¬ 
tamente  del  maschile}  e  dalle  2 5  osservazioni  sul  san¬ 
gue  dei  bambini  e  dei  ragazzi,  consegnate  nel  quadro 
N.°  II,  che  in  quest’ultimi  si  rappiglia  ancora  più  ce¬ 
le  remente  che  nelle  femmine}  ossia  che  i  tempi  medii 
per  la  coagulazione  del  sangue  maschile,  femminile  e 
infantile,  presi  sommariamente,  stanno  come  26’,  17’,  12’. 

2.0  Che  a  misura  che  ad  un  individuo  si  estrae 
sangue  ,  il  potere  della  fibrina  di  mantenersi  fluida 
fuori  de’  vasi  diminuisce,  cosicché  negli  ultimi  salassi 
il  sangue  si  coagula  assai  più  prontamente  che  nei 
primi.  E  questa  asserzione  è  principalmente  appog¬ 
giata  al  seguente  quadro. 

Quadro  XVII. 


Influenza  dei  successivi  salassi  sulla  coagulabilità 

del  sangue. 


Indicazione  dei  casi 

Numero 
ordinale 
dei  salassi 

Coagulazione 

I.  Pneuinonite . 

III 

67’ 

VI 

29’ 

VII! 

11’ 

li.  Bronchite . 

Ili 

29’ 

Vili 

13’ 

111.  febbre  reumutica  .  *  . 

I 

33’ 

III 

26’ 

V 

18’ 

IV.  Febbre  reumatica  .  .  . 

I 

47’ 

II 

38’ 

III 

21’ 

V 

18’ 

V.  Meningite . 

I 

25’ 

V 

16’ 

IX 

10’ 
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VI.  Ottalmite . 

I 

28’ 

IV 

15’ 

VII.  Aracnoite . 

I 

26’ 

III 

11’ 

V 

r 

Vili.  Pellagra . 

IV 

14’ 

VI 

9’ 

IX.  Congestione  ..... 

1 

20’ 

III 

8’ 

X.  Pleurite  ....... 

II 

40’ 

Vili 

9’ 

XI.  Ottalmite . . 

VI 

14’ 

IX 

5’ 

XII.  Ottalmia  blennorroica  .  , 

III 

28’ 

X 

6’ 

Quest’  indicazione  del  tempo  impiegato  dal  sangue 
a  coagularsi  nei  primi  e  negli  ultimi  salassi  fatti  a 
dodici  malati  d’  ambo  i  sessi  ,  lascia  dedurre  che 
la  differenza  del  tempo  impiegato  a  coagularsi  dal 
sangue  nei  primi  salassi  a  fronte  di  quello  che  si  ri¬ 
chiese  negli  ultimi  è  tale ,  che  sommando  le  prime 
e  le  ultime  cifre  di  questi  dodici  casi  si  avrebbe  il 
rapporto  di  371  :  i34  ossia  quasi  di  3  :  1  (1). 


(1)  Andrai  alla  pag.  62  della  sua  Réponse  aux  princip.  ob- 
ject. ,  etc. ,  dice  :  «  Le  rétard  qu’éprouve  la  coagulation  du  sang 
dans  les  phlegmasies  est  du  a  ce  que  la  fibrine  de  nou- 
velle  formation  qui  s’y  trouve  en  très-grande  quantité  passe  plus 
Jentement  de  l’état  liquide  à  l’état  solide.  Cette  particularité  très  * 
rémarquable  explique  comment  dans  le  cours  d’une  phlegmasie 
le  sang  se  coagule  d’autant  plus  lentement  que  les  saignées  ont 
été  plus  répetées  ,  et  comment  encore ,  sans  que  la  proportion 
de  la  fibrine  ait  augmenté,  les  dernières  saignées  peuvent  pré- 
senter  une  couénne  plus  épaisse  que  les  premières  ».  Su  que¬ 
sta  osservazione  dell’  illustre  Clinico  francese  mi  sia  permesso 
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3.°  Che  durante  il  medesimo  salasso  ?  quanti5  esso 
sia  alquanto  generoso ,  si  possono  già  notare  gli  ef¬ 
fetti  della  sottrazione  sanguigna  sulla  coagulabilità , 
calcolando  il  tempo  impiegato  a  rappigliarsi  dalle 
prime  c  dalle  ultime  porzioni.  A  quest’oggetto  ho  de¬ 
terminato  il  tempo  di  coagulazione  delle  prime  e  delle 
ultime  porzioni  di  sangue  di  uno  stesso  salasso  in  ioo 
casi  che  consegno  coi  rispettivi  risultati  nel  seguente: 


di  far  i  seguenti  riflessi  :  1 Che  la  particolarità  tre s -ré marq uable 
della  fibrina  di  nuova  formazione  di  coagularsi  più  tardi  della 
vecchia  è  lontana  dall’  essere  messa  fuori  di  dubbio  ;  anzi  tro¬ 
verebbe  una  insormontabile  obbjezione  ad  essere  accettata  nel¬ 
l’antecedente  quadro,  e  in  un  novero  di  fatti  dello  stesso  gene¬ 
re  4  o  5  volte  maggiore,  che  può  di  leggieri  esser  desunto  dai  varii 
quadri  annessi  al  presente  lavoro,  i  quali  depongono  niente 
meno  che  il  contrario.  2.°  Che  questa  pretesa  particolarità  della 
fibrina  di  nuova  formazione  non  ispiega  affatto  perchè  il  sangue 
degli  ultimi  salassi  offra  spesso  maggior  cotenna  che  nei  primi, 
sia  perchè  essa  non  è  dimostrata ,  sia  perchè  non  essendo  chia¬ 
rito  per  qual  ragione  la  fibrina  contragga  la  suddetta  proprietà, 
non  può  V  ignoto  assunto  spiegare  alcuna  cosa.  3.°  Che  il  fatto 
degli  ultimi  salassi  spesso  più  cotennosi  dei  primi,  o  per  lo 
meno  il  fatto  dei  primi  salassi  di  raro  cotennosi ,  seguiti  da  sa¬ 
lassi  con  alta  cotenna  ,  e  quello  del  sangue  cotennoso  anche 
dopo  molte  deplezioni ,  e  quando  già  la  coagulazione  è  per  1  esau¬ 
rimento  molto  accelerata,  trovano  una  facile  e  dimostrata  spie¬ 
gazione  nella  densità  del  sangue  modificata  dalla  deplezione  (V. 
Art.  II,  §  1  ). 
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Quadro  XVIII.0 

Influenza  della  sottrazione  sanguigna  sulla  coagulabi¬ 
lità  e  sull  apparenza  cotennosa  o  non  cotennosa 
delle  prime  e  delle  ultime  porzioni  di  sangue  estratto 
durante  un  medesimo  salasso . 


Numero 

progressivo 

delle 

osservazioni 

Prima  porzione 
di  sangue  estratto 

Ultima  porzione 
di  sangue  estratto 

Coagu 

lozione 

Apparenza 

Coagu 

lozione 

«sa»..  - y 

Apparenza 

Maschi. 

I. 

v  II- 

III. 

IV. 

V. 

VI. 

VII. 
Vili. 

IX. 

X. 

XI. 

XII. 

XIII. 

XIV. 

XV. 

XVI. 

XVII. 
XVIII. 

XIX. 

XX. 
XXI. 

XXII. 

XXIII. 

XXIV. 

XXV. 

XXVI. 
XXVII. 
XXVIII. 

XXIX. 

XXX. 

XXXI. 
XXXII.  . 

XXXIII. 

32’ 

10’ 

21’ 

29’ 

18’ 

15’ 

35’ 

17’ 

11’ 

8’ 

14’ 

10’ 

16’ 

ir 

15’ 

15’ 

12’ 

5’ 

17’ 

15’ 

15’ 

45’ 

50’ 

12’ 

12’ 

25’ 

16’ 

30’ 

21’ 

50’ 

12’ 

46’ 

33’ 

Cotenna 

Senza  cotenna 
Alta  cotenna 
Cotenna 

Cotenna 

Senza  cotenna 
Membrana  cot. 
Senza  cotenna 
Senza  cotenna 
Senza  cotenna 
Senza  cotenna 
Senza  cotenna 
Senza  cotenna 
Cotenna 

Senza  cotenna 
Alta  cotenna 
Leggier  cotenna 
Senza  cotenna 
Leggier  cotenna 
Leggier  cotenna 
Senza  cotenna 
Cotenna 

Alta  cotenna 
Cotenna 

Senza  cotenna 
Leggier  cotenna 
Senza  cotenna 
Leggier  cotenna 
Senza  cotenna 
Alta  cotenna 
Lieve  cotenna 
Alta  cotenna 
Cotenna 

45’ 

5’ 

58’ 

20’ 

37’ 

18’ 

24’ 

5’ 

25’ 

10’ 

10’ 

18’ 

9’ 

10’ 

15’ 

4’ 

6’ 

4’ 

15’ 

17’ 

13’ 

42’ 

20’ 

25’ 

10’ 

12’ 

9’ 

13’ 

15’ 

19’ 

5’ 

20’ 

30’ 

Alta  cotenna 
Senza  cotenna 
Alta  cotenna 
Cotenna 

Alta  cotenna 
Senza  cotenna 
Traccia  di  cot. 
Senza  cotenna 
Velam.  cotenn. 
Senza  cotenna 
Senza  cotenna 
Senza  cotenna 
Senza  cotenna 
Senza  cotenna 
Senza  cotenna 
Senza  cotenna 
Senza  cotenna 
Senza  cotenna 
Senza  cotenna 
Leggier  cotenna 
Senza  cotenna 
Cotenna 

Senza  cotenna 
Alta  cotenna 
Senza  cotenna 
Senza  cotenna 
Senza  cotenna 
Senza  cotenna 
Senza  cotenna 
Senza  cotenna 
Senza  cotenna 
Senza  cotenna 
Lieve  cotenna 

XXXIV. 

25’ 

Senza  cotenna 

30’ 

Senza  cotenna 

XXXV. 

14’ 

Senza  cotenna 

10’ 

Senza  cotenna 

XXXVI. 

50’ 

Alta  cotenna 

9’ 

Senza  cotenna 

XXXVII. 

29’ 

Cotenna  grigias. 

13’ 

Senza  cotenna 

XXXVIII. 

37’ 

Alta  cotenna 

22’ 

Leggier  cotenna 

XXXIX. 

19’ 

Lieve  cotenna 

16’ 

Senza  cotenna 

XL. 

20’ 

Senza  cotenna 

15’ 

Senza  cotenna 

XLI. 

18’ 

Senza  cotenna 

11’ 

Senza  cotenna 

XLII. 

15’ 

Senza  cotenna 

33’ 

Memb.  cot.  grig 

XL1II. 

20’ 

Senza  cotenna 

10’ 

Senza  cotenna 

XLIV. 

16’ 

Senza  cotenna 

9’ 

Senza  cotenna 

XLV. 

21’ 

Senza  cotenna 

15’ 

Senza  cotenna 

XLV1. 

12’ 

Lieve  cotenna 

5’ 

Senza  cotenna 

XLVII. 

38’ 

Alta  cotenna 

20’ 

Senza  cotenna 

XLVJII. 

45’ 

Alta  cotenna 

20’ 

Senza  cotenna 

XLIX. 

20’ 

Senza  cotenna 

15’ 

Senza  cotenna 

L. 

37’ 

Alta  cotenna 

22’ 

Lieve  cotenna 

Femmine. 

I. 

12’ 

Senza  cotenna 

ir 

Senza  cotenna 

II. 

26’ 

Memb.  cot.  grig. 

24’ 

Lieve  cotenna 

IIL 

11’ 

Senza  cotenna 

22’ 

Cotenna 

IV. 

20’ 

Leggier  cotenna 

16’ 

Senza  cotenna 

V. 

7’ 

Senza  cotenna 

10’ 

Senza  cotenna 

VI. 

15’ 

Leggier  cotenna 

39’ 

Alta  cotenna 

VII. 

10’ 

Cotenna 

14’ 

Velam.  cotenn. 

Vili. 

15’ 

Cotenna 

6’ 

Senza  cotenna 

IX. 

8’ 

Senza  cotenna 

7’ 

Senza  cotenna 

X. 

20’ 

Velam.  cotenn. 

17’ 

Velam.  cotenn. 

XI. 

15’ 

Senza  cotenna 

22’ 

Cotenna 

XII. 

18’ 

Velam.  cotenn. 

22’ 

Cotenna 

XIII. 

5: 

Senza  cotenna 

10’ 

Senza  cotenna 

XIV. 

12’ 

Senza  cotenna 

20’ 

Cotenna 

XV. 

30’ 

Leggier  cotenna 

17’ 

Senza  cotenna 

XVI. 

29’ 

Leggier  cotenna 

11’ 

Senza  cotenna 

XVII. 

13’ 

Alta  cotenna 

3’ 

Senza  cotenna 

XVIII, 

15’ 

Senza  cotenna 

6’ 

Senza  cotenna 

XIX. 

18’ 

Leggier  cotenna 

7’ 

Senza  cotenna 

XX. 

9’ 

Senza  cotenna 

15’ 

Senza  cotenna 

XXI. 

13’ 

Senza  cotenna 

12’ 

Senza  cotenna 

XXII. 

12’ 

Lieve  cotenna 

6’ 

Senza  cotenna 

XXIII. 

17’ 

Lieve  cotenna 

15’ 

Senza  cotenna 

XXIV. 

15’ 

Senza  cotenna 

17’ 

Senza  cotenna 

XXV. 

15’ 

Senza  cotenna 

13’ 

Senza  cotenna 

XXVI. 

30’ 

Cotenna 

31’ 

Cotenna 

XXVII. 

8’ 

Senza  cotenna 

28’ 

Lieve  cotenna 

XXVIII. 

20’ 

Senza  cotenna 

8’ 

Senza  cotenna 

XXIX. 

15’ 

Senza  cotenna 

5’ 

Senza  cotenna 

XXX. 

22’ 

Cotenua 

9’ 

Senza  cotenna 
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XXXI. 

25’ 

Cotenna 

5’ 

Senza  cotenna 

XXXII. 

33’ 

Leggier  cotenna 

12’ 

Senza  cotenna 

XXXIII. 

33’ 

Cotenna 

19’ 

Leggier  cotenna 

XXXIV. 

12’ 

Senza  cotenna 

6’ 

Senza  cotenna 

XXXV. 

17’ 

Cotenna 

30’ 

Alta  cotenna 

XXXVI. 

17’ 

Cotenna 

20’ 

Cotenna 

XXXVII. 

6’ 

Senza  cotenna 

30’ 

Alta  cotenna 

XXXVIII. 

11’ 

Alta  cotenna 

7’ 

Cotenna 

XXXIX. 

12’ 

Leggier  cotenna 

11’ 

Leggier  cotenna 

XL. 

16’ 

Senza  cotenna 

11’ 

Senza  cotenna. 

XLI. 

1  4’ 

Senza  cotenna 

5’ 

Senza  cotenna 

XLII. 

6’ 

Senza  cotenna 

2’ 

Senza  cotenna 

XLIII. 

10’ 

Senza  cotenna 

4’ 

Senza  cotenna 

XLIV. 

15’ 

Leggier  cotenna 

9’ 

Senza  cotenna 

XLV. 

34’ 

Alta  cotenna 

30’ 

Alta  cotenna 

XLVI. 

22’ 

Alta  cotenna 

20’ 

Cotenna 

XLVII. 

43’ 

Alta  cotenna 

33’ 

Cotenna 

XLV1II. 

33’ 

Macch.  cont.  gr. 

26’ 

Leggier  cotenna 

XLIX. 

16’ 

Senza  cotenna 

15’ 

Sfilza  cotenna 

L. 

22’ 

Leggier  cotenna 

17’ 

Leggier  cotenna 

Da  questo  quadro  si  raccoglie  che  le  prime  por¬ 
zioni  furono  72  volte  più  tarde  a  coagularsi  delle  ul¬ 
time:  ossia  che  la  coagulazione  delle  prime  porzioni 
di  sangue  estratto  in  un  medesimo  salasso  avviene 
più  lentamente  di  quella  delle  ultime  porzioni  nel  rap¬ 
porto  di  72:  28,  0  quasi  di  3:  1. 

4.0  Che  in  ogni  caso  di  salasso  portato  sino  al  deli¬ 
quio  le  ultime  porzioni  di  sangue  si  coagulano  con  una 
straordinaria  prontezza,  quantunque  le  prime  estratte 
si  mostrino  più  0  meno  resistenti  al  coagulamento.  I 
sei  casi  da  me  notati  nel  quadro  che  segue  al  N.°  XIX, 
in  cui  raccolsi  il  primo  sangue  estratto,  e  quello  che 
lento  sgocciava  sotto  al  deliquio,  dimostrano  l’accen¬ 
nata  proposizione  nei  modo  il  più  evidente }  poiché  le 
prime  sei  porzioni  coagularono  complessivamente  in 
io5’,  mentre  le  ultime  sei  raccolte  sotto  al  deliquio 
non  ne  impiegarono  che  38’. 


Quadro  XIX.” 


Differenza,  di  coagulabilità  offerta  dal  sangue  di  uno 
stesso  salasso  uscito  dalle  vene  parte  sotto  al  deli - 
cjuio  e  parte  fuori  di  esso. 


Indicazione  dei  casi 

Prima 

porzione 

del 

salasso 

Ultima 

porzione 

raccolta 

sotto 

al  deliquio 

I. 

Angioite 

IX  salasso 

22 ’ 

10’ 

II. 

Epatite 

III  salasso 

24’ 

r 

m. 

Risipola  alla  faccia 

Vili  salasso 

19’ 

8’ 

IV. 

Congestione  cerebrale 

VII  salasso 

18’ 

6’ 

V. 

Ottalraite 

Vili,  salasso 

12’ 

y 

VI. 

Asma  bronchiale 

IV  salasso 

10’ 

4’ 

5.°  Che  in  tutti  i  casi  di  oppressione  generale  o 
parziale  della  circolazione  il  sangue  coagulasi  rapida¬ 
mente,  mentre  sotto  un’esaltazione  vitale  del  circolo, 
od  una  infiammazione  la  coagulazione  è  lenta.  Se  in¬ 
fatti  si  salassa  un  individuo  preso  da  sincope,  da  apo* 
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plessia,  da  asfissia  ecc.,  la  coagulazione  del  sangue  che 
n’esce  è  si  pronta,  che  non  di  rado  chiude  la  ferita 
del  salasso ,  e  pone  ostacolo  ai  suo  sgorgare.  Per  la 
stessa  ragione  si  accelera  costantemente  in  qualunque 
individuo  la  coagulabilità  del  sangne,  quando  si  fac¬ 
ciano  inturgidire  le  vene  che  voglionsi  salassare  me¬ 
diante  un  legaccio  per  modo  da  farvi  stagnare  ii  san¬ 
gue  per  qualche  tempo. 

6.°  Che  finalmente  dagli  esperimenti  comparativi  già 
stati  fatti  da  Hunter^Haller^  Thackrah  (i)  e  da  alcuni 
altri  sulla  coagulabilità  del  sangue  de’ cavalli,  de’ lupi, 
de’  cani,  degli  agnelli ,  de’  conigli ,  delle  anitre  e  dei 
topi ,  risulta  che  il  coagulo  succede  più  presto  negli 
animali  piccoli  e  deboli ,  e  più  tardi  negli  animali 
grossi  e  forti. 

Dietro  questi  fatti  pertanto  sembra  lecito  il  con¬ 
chiudere  : 

x.°  Che  il  solidamento  del  sangue  estratto  dall’ani¬ 
male  vivente  è  fenomeno  che  annuncia  il  mancare 
delia  sua  vitalità,  è  l’espressione  del  passaggio  di  un 
corpo  vivo  allo  stato  di  cadavere. 

2.0  Che  siccome  il  mantenersi  fluido  del  sangue 
fuori  dell’organismo  vivente  coincide  sempre  colle  cir¬ 
costanze  di  energica  vitalità  nell’animale  che  lo  for¬ 
nisce,  rappresentata  dal  sesso  maschile,  dalla  libera  fun¬ 
zione  de’ vasi,  dalla  costituzione  robusta,  dall’eccita¬ 
mento  flogistico  ecc.*,  e  il  suo  pronto  coagularsi  colle 
circostanze  di  debolezza  di  sesso  e  di  età ,  e  di  ab¬ 
battimento  per  ripetute  deplezioni  ,  di  esaurimento 
della  potenza  nervosa  ecc.  ;  così  tutto  il  tempo  du- 


(1  )  The  Lond.  med.  and.  surg.  Journ. ,  february  1 835. 


rante  il  quale  il  sangue  potrà  mantenersi  liquido  fuori 
dell’influenza  dell’ organismo  potrà  essere  preso  come 
misura  della  rimastagli  attività  vitale,  e  la  celerità  con 
cui  si  rapiglia  come  espressione  della  sua  languida 
resistenza  alla  decomposizione. 

§  2.0 

E  questo  modo  di  esprimere  la  condizione  partico¬ 
lare  del  sangue  per  la  quale  esso  rimane  liquido  più 
o  men  tempo  fuori  dei  vasi  viventi  »  c  di  rifcnrla  in 
certa  maniera  alle  circostanze  di  vita,  di  cui  godeva 
Eanimale  che  lo  ha  fornito,  non  vorrei  che  sembrasse  a 
taluno  una  difesa  della  vitalità  del  sangue  fuori  dell’or¬ 
ganismo.  Una  volta  estratto  dall’animale  vivente  il  sangue 
non  ha  più  vita,  appunto  perchè  esso  non  può  essere  detto 
vitale  che  in  seno  ai  tessuti  solidi  ai  quali  dà  e  dai 
quali  riceve  spinta  a  quel  misterioso  giuoco  che  noi 
abbiamo  convenuto  di  dire  vita.  Ma  in  quella  guisa 
che  esso  partecipa  a  tutti  gli  atti  vitali  dell’  organi¬ 
smo  al  quale  è  unito,  così  dopo  che  ogni  rapporto 
con  esso  sarà  tolto,  non  è  irragionevole  il  pensare  che 
esso  potrà  in  qualche  maniera  manifestare  delle  par¬ 
ticolarità  che  si  connettevano  più  o  meno  colle  in¬ 
fluenze  esercitate  o  sofferte  durante  la  vita,  e  le  quali 
potrebbero  sino  ad  un  certo  punto  indicarle.  Il  san¬ 
gue  fuori  del  corpo  è  cadavere ,  come  diventa  cada¬ 
vere  un  organismo  animale  disanguato  ;  ma  si  1’  uno 
che  1*  altro  ,  quantunque  non  possano  più  pretendere 
alla  vita,  non  lasciano  però  ancora  di  differire  mol¬ 
tissimo  per  un  certo  spazio  di  tempo  dalla  materia 
bruta,  nella  quale  tendono  incessantemente  a  risolversi. 
Essi  infatti  o  passano  rapidamente  alla  putrefazione  , 
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che  è  il  processo  pel  quale  le  complicate  combina¬ 
zioni  de*  principii  dominati  dalla  vita  si  risolvono  nei 
semplici  composti  comandati  dall’affinità,  0  resistono 
per  più  0  men  lungo  tempo  ad  una  visibile  decom¬ 
posizione,  e  difendono  ancora  le  unioni  atomiche  che 
la  forza  vitale  aveva  formate.  Ora  come  distingueremo 
noi  questo  stato  dei  corpi  organici,  intermedio  fra  la 
cessazione  delle  funzioni  per  cui  vivevano  ,  e  il  loro 
manifesto  disfacimento  in  principii  inorganici  e  mine¬ 
rali  ?  Come  esprimeremo  noi  questo  importante  feno¬ 
meno  che  suole  avvenire  così  diversamente,  0  almeno 
in  uno  spazio  di  tempo  cosi  diverso  sotto  certe  con¬ 
dizioni  della  vita,  quantunque  l’influenza  degli  esterni 
agenti  possa  essere  la  medesima? 

Io  ben  comprendo  che  assegnare  per  causa  a  que¬ 
sto  fenomeno  un  residuo  di  vitalità,  è  modo  inesatto 
di  esprimere  il  concetto,  giacché  la  vita  non  può  esi¬ 
stere  in  frammenti,  nè  può  lasciare  reliquie  di  sé  che 
non  sieno  morte;  pure  non  saprei  a  quale  altro  agente 
possa  essere  ascritto  con  maggiore  ragionevolezza.  Egli 
è  senz’altro  un  effetto  della  vita  conservatasi  nel  corpo 
che  essa  ha  abbandonato,  ma  potrò  io  esser  contento 
di  dirlo  effetto  più  forte  0  men  forte ,  a  norma  del 
tempo  che  esso  vi  dura?  0  non  sarò  più  facilmente 
compreso,  e  più  vicino  alla  verità,  se  dirò  che  un  corpo 
il  quale  conserva  più  0  men  lungo  tempo  tutti  0  in 
parte  i  visibili  attributi  di  cui  godeva  in  vita,  esso  è 
più  0  meno  vitalizzato  (1),  ossia  esso  rimase  siffatta- 


(1)  Non  si  faccia  mal  viso  al  vocabolo  se  esso  vale  ad  espri¬ 
mere  nettamente  un’  idea.  Con  esso  io  vorrei  distinguere  ciò 
che  e  vitale ,  da  ciò  che  non  è  che  effetto  della  vita  ;  dico 
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mente  modificato  dall’  agente  cui  doveva  la  vita  ,  ua 
resistere  più  o  meno  a  tutte  le  potenze  che  tendono 
a  cancellarne  gli  effetti  ? 

Il  sangue  fuori  del  corpo  vivente  passa  spontanea¬ 
mente  per  una  serie  di  metamorfosi  fisiche  e  chimiche. 
La  prima  metamorfosi  che  subisce  il  sangue  che  testò 
circolava  fluidissimo  ne’  vasi  dell’animale  vivo  è  ,  nel 
più  ordinario  de’casi,  quello  di  perdere  la  sua  liqui¬ 
dità  ,  di  solidarsi  in  una  massa  consistente  al  punto 
da  potersene  capovolgere  il  recipiente  in  cui  è  capita 
senza  versarla;  a  questo  solidamento  della  massa  san¬ 
guigna  tien  dietro  l’espressione  del  liquido  sieroso  di 
cui  la  massa  rappigliata  era  tutta  imbevuta,  e  la  quale 
succede  a  misura  che  il  grumo  stringendosi  sopra  se 
stesso  si  fa  più  compatto^  viene  in  seguito  a  questa  se¬ 
parazione  del  principio  coagulato  dalla  parte  liquida 
una  alterazione  nel  colore  e  nella  consistenza  del  gru¬ 
mo,  nel  colore  e  nella  trasparenza  dello  siero,  ed  uno 
sviluppo  di  gas  che  annunciano  passare  il  sangue  in 
putredine,  ossia  prodursi  nelle  affinità  con  cui  stavano 
legate  le  sue  molecole  un  intestino  perturbamento,  che 
finisce  col  risolverlo  in  un  certo  numero  di  semplici 
combinazioni,  alle  quali  la  terra  e  l’atmosfera  offrono 
un  immenso  serbatojo,  e  che  serviranno  in  seguito  o 
a  favorire  e  moltiplicare  delle  combinazioni  minerali 


vitale  il  corpo  che  vive  o  può  vivere  ,  vitalizzato  il  corpo  che 
ricevette  nella  sua  composizione  e  nel  suo  modo  di  manifestarsi 
una  particolare  modificazione  dalla  forza  vitale ,  che  nessuna 
altra  forza  avrebbe  potuto  dargli  eguale  ,  quantunque  esso  non 
valga  per  se  a  compiere  alcun  atto  di  vita.  Del  resto,  saro  ve¬ 
ramente  grato  a  chi  sapra  suggerirmi  una  frase  che  renda  piu 
felicemente  il  mio  concetto. 
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già  esistenti,  o  a  fornire  dei  principi!  di  nutrizione  ai 
posteri  esseri  organici.  Il  consolidamento  della  massa 
sanguigna,  e  la  sua  successiva  separazione  in  siero  e 
crassamento,  è  dunque  una  delle  prime  alterazioni  che 
subisce  il  sangue  prima  di  cedere  alla  putredine.  Que¬ 
sto  consolidamento  de’  suoi  principii  coagulabili  ha 
luogo  costantemente,  quantunque  a  diverso  intervallo 
di  tempo  dal  momento  della  sua  estrazione;  esso  può 
quindi  segnare  una  specie  di  confine  fra  l’effetto  della 
forza  vitale,  e  quello  delle  esterne  potenze  divoratrici 
delle  reliquie  della  vita;  esso  può  essere  preso  almeno 
come  un  punto  di  convenzione ,  che  il  sangue  deve 
immancabilmente  varcare  prima  di  disfarsi,  e  al  quale 
arriva  piu  o  meno  presto  a  norma  della  modificazione 
che  vi  lasciò  la  forza  vitale ,  ossia  del  grado  suo  di 
vitalizzazione,  e  delle  impressioni  più  o  meno  forti  ri¬ 
cevute  in  questo  frattempo  dagli  agenti  esterni. 

Ma  qui  potrebbe  forse  taluno  mover  il  dubbio,  che 
il  sangue  non  passi  costantemente  per  queste  meta¬ 
morfosi  prima  di  arrivare  alla  sua  putrefazione,  ad- 
ducendo  esempii  di  sangue  rimasto  sciolto  o  incoagu¬ 
labile  fuori  dei  vasi,  il  quale  passò  a  suo  tempo  alla 
corruzione  senza  aver  antecedentemente  offerto  nella 


sua  massa  alcun  rappigliamento.  Rispondo,  esser  ben 
vero  che  di  tali  osservazioni  furono  registrate  alcune 
dai  medici  nelle  loro  storie,  massime  quando  parlarono 
del  sangue  degli  scorbutici,  de’ cbolerosi ,  dei  tifosi; 
ma  non  valere  tali  deposizioni  alcuna  importante  ob¬ 
biezione  alla  proposizione  più  sopra  accennata,  perchè 
essa  venne  formulata  sopra  una  serie  numerosissima 
di  fatti  rigorosamente  osservati,  e  trovati  senza  ecce¬ 
zioni,  mentre  quelle  noti  sono,  ben  ponderate,  che 
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poche,  vaghe,  e  per  lo  più  scorrette  asserzioni  di  fatti 
imperfettamente  osservati.  Se  infatti  si  pone  attenzione 
a  certi  sangui  che  nel  più  forte  delle  infiammazioni 
sembrano  talvolta  mantenersi  incoagulabili  ne’  reci¬ 
pienti  ove  furono  raccolti,  o  almeno  sono  ancora  per¬ 
fettamente  liquidi  dopo  12  0  24  ore,  e  si  possono  di 
leggieri  rimescolare  in  una  poltiglia  rossa  priva  di 
coerenza,  e  senza  traceie  di  grumo,  è  facile  ravvedersi 
come  un  tal  sangue  possa  essere  giudicato  incoagu¬ 
labile,  e  si  opini  che,  abbandonato  a  sè,  passerà  più 
tosto  a  putredine  che  a  coagulamento.  Ma  se  si  ha 
la  pazienza  di  osservare  un  tal  sangue  per  tutto  il 
tempo  convenevole,  e  di  tener  dietro  ai  suoi  cambia¬ 
menti,  si  vedrà  che  quando  non  si  rappigliò  in  24  o 
36  ore  si  rapprende  ancora  dopo  2,  3,  0  4  giorni,  che 
questo  consolidamento  non  manca  mai ,  quantunque 
alle  volte  si  faccia  aspettare  più  che  non  si  crede¬ 
rebbe,  e  che  esso  precede  costantemente  le  altre  piu 
gravi  alterazioni  del  sangue  medesimo.  E  questo  fatto 
io  ebbi  campo  di  verificarlo  un  numero  abbastanza 
grande  di  volte  durante  Tinverno  del  1842-43  in  al¬ 
cuni  casi  di  gravissime  pneumonie,  più  0  meno  inter¬ 
vallate  da  sintomi  tifoidei,  che  non  mi  resta  più  alcun 
dubbio  intorno  alla  sua  realtà. 

§  3.° 

La  liquidità  del  sangue  fuori  dei  vasi  può  dunque 
riguardarsi  come  uno  stato  di  resistenza  alla  sua  de¬ 
composizione  $  ed  il  tempo  più  0  men  lungo  che  esso 
può  durare  in  questo  stato  può  essere,  come  quello 
che  intercede  fra  la  morte  e  la  visibile  putrefazione 
di  un  cadavere,  attribuito  ad  una  maggiore  o  minore 

Annali.  Voi.  CVI .  18 
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vitalizzazionc  de’suoi  principii.  E  questo  modo  di  ve¬ 
dere  avrebbe  in  suo  appoggio ,  oltre  alle  considera¬ 
zioni  più  sopra  discorse,  anche  i  seguenti  fatti  : 

i.°  La  mescolanza  di  un  sale  alcalino  al  sangue  ne 
ritarda  il  coagulamento,  sino  a  mantenerlo  liquido  per 
parecchi  giorni  ;  non  altrimenti  che  si  impedisce  la 
corruzione  delle  carni,  salandole  (V.  Art.  L  §  2.*). 

2.9  Una  bassa  temperatura ,  avvicinantesi  a  0°,  0 
anche  al  dissotto  di  esso  ritarda  il  rappigliamento  del 
sangue  in  modo,  che  esso  può  congelarsi,  mantenersi 
agghiadato  più  ore ,  e  quindi ,  ritornato  liquido  coi 
calore  coagularsi  presso  a  poco  come  se  fosse  allora 
uscito  dalle  vene.  E  niuno  ignora  come  si  possono  a 
lungo  conservare  le  carni  sul  ghiaccio. 

3.°  Una  temperatura  dai  3o°  ai  4°°>  accelera  nota¬ 
bilmente  la  coagulazione  del  sangue,  in  quella  guisa 
che  un’  eguale  temperatura  suole  promovere  più  ra¬ 
pida  la  putrefazione  de’  cadaveri ,  e  in  genere  delle 
carni  morte. 

4-°  La  mescolanza  di  un  po’  d’acqua  al  sangue  che 
sgorga  dalla  vena  ,  mentre  ne  diminuisce  la  densità , 
accelera  il  suo  coagulo ,  e  questo  avviene  tanto  più 
prontamente  quanto  più  l’acqua  aggiunta  ha  una  tem¬ 
peratura  eguale  a  quella  del  sangue,  e  tanto  più  tardi 
quanto  più  essa  è  fredda.  E  tutti  sanno  come  la  ma¬ 
cerazione  nelfacqua  valga  a  promovere  il  disfacimento 
delle  carni. 

E  qui  si  noti ,  che  quantunque  il  calore  moderato 
favorisca  gli  atti  vitali ,  anzi  risusciti  la  vita  ove  mi¬ 
nacci  di  essere  spenta  per  freddo }  che  quantunque  i  sali 
minerali  e  il  freddo  sieno  ostili  alla  vita  e  ne  tur¬ 
bino  0  ne  sospendino  la  funzione,  pure  questi  agenti 
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adoperati,  non  sopra  un  sangue  vivo  o  vitale,  ma  so¬ 
pra  un  sangue  morto ,  sembrano  conservare  per  un 
certo  tempo  la  sua  vitalizzata  composizione,  sottraen¬ 
dola  forse  alle  potenze  opposte ,  che  più  gagliarda- 
mente  attaccherebbero  il  suo  modo  temporario  di  esi¬ 
stenza. 

Cospirano  finalmente  coi  risultati  delle  antecedenti 
osservazioni,  anche  i  seguenti  sperimenti  di  V Héri- 
tier  (1). 

Applicando  due  legature  sopra  un  tratto  di  giugu¬ 
lare,  alla  distanza  di  un  pollice  e  mezzo  circa,  in  un 
coniglio  vivo,  e  ricoperta  la  piaga  lasciando  l’animale 
in  riposo  per  quindici  minuti ,  all’  aprire  del  vaso 
il  sangue  usci  liquido.  La  medesima  operazione  pra¬ 
ticata  sulla  carotide  di  un  altro  coniglio  diede  lo  stesso 
risultato.  In  un  terzo  sperimento  il  sangue  si  trovò 
ancora  fluido  dopo  mezz’ora  dalla  legatura  del  vaso. 
Ora  analoghi  esperimenti  fatti  sopra  vasi  legati  e  quindi 
esportati  dall’animale  pieni  di  sangue,  0  fatti  riempiendo 
di  sangue  recentissimo  le  tonache  dei  vasi  morti  da 
alcune  ore,  diedero  sempre  una  prontissima  coagula¬ 
zione  del  sangue.  Hcwson  e  Thackrah  istituirono 
pure  delle  esperienze  di  queste  genere,  ed  ottenendone 
gli  stessi  risultamene,  avevano  già  prima  di  VHéritier 
sostenuto  l’azione  delle  pareti  di  un  vaso  vivente  di¬ 
mostrarsi  nel  sangue  col  mantenerne  più  a  lungo  la 
liquidità. 

Il  risultato  di  questi  sperimenti  porge  inoltre  una 
sufficiente  ragione  del  polipo  fibrinoso  che  trovasi  quasi 
costantemente  nel  cuore  e  nei  vasi  maggiori  de’  cada- 


(1)  Traité  de  Chim.  pathol.  Pari»,  1 842 j  p.  41. 
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veri,  e  che  ben  esaminato  non  è  che  un  coagulo  san¬ 
guigno  analogo  a  quello  che  si  forma  nei  recipienti 
da  salasso,  ma  avvenuto  assai  lentamente  per  l’azione 
de’  vasi  che  a  poco  a  poco  cedendo  la  vita,  induce¬ 
vano  anche  nel  sangue  contenuto  un  lento  rappiglia- 
mento  e  ne  favorivano  la  separazione  degli  elementi. 

Se  si  fa  attenzione  al  polipo  sanguigno  anche  il  più 
bianco,  si  vede  che  esso  è  una  grossa  cotenna,  più  o 
meno  inzuppata  di  siero,  la  quale  prese  la  configura¬ 
zione  del  ricettacolo  in  cui  si  trova,  e  che  alla  sua 
parte  inferiore  è  continuata  da  un  grumo  sanguigno 
colorato  dai  globuli  rossi.  Lo  strato  fibrinoso  si  trova 
sempre  alla  parte  superiore,  e  lo  strato  ingombro  di 
materia  colorante  alla  parte  inferiore ,  considerando 
l’ individuo  nella  più  comune  posizioni  tenuta  negli 
ultimi  momenti  di  vita.  Una  tale  partizione  del  san¬ 
gue,  analoga  alla  formazione  della  cotenna  fuori  del 
corpo,  avviene  così  costantemente  in  questo  senso,  che 
non  di  rado  trovasi  che  un  tronco  dell’aorta  vicino  al 
cuore  presenta  un  cilindro  poliposo,  la  cui  metà  lon¬ 
gitudinale  inferiore  è  rosso-cupa,  e  carica  di  globuli, 
e  soltanto  la  metà  superiore  è  bianchiccia  o  giallastra. 

Il  polipo  sanguigno  dei  cuore  e  dei  vasi  nei  cada¬ 
veri  non  è  adunque  che  una  massa  sanguigna  che  as¬ 
sume  un  aspetto  più  o  meno  cotennoso  pel  modo  lento 
col  quale  se  ne  compì  in  essi  il  coagulo;  e  la  distin¬ 
zione  degli  strati  fibrinosi  o  colorati  non  dipende  che 
dalla  posizione  dell’individuo  quando  il  fenomeno  ac¬ 
cadeva,  d’accordo  colla  particolare  gravità  de’  princi- 
pii  sanguigni. 

§  4-° 

Ma  dire  che  il  lento  rappigliarsi  del  sangue  fuori 
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dei  vasi  coincide  colle  condizioni  di  energia  nelle  fun_ 
zioni  vitali  dell’  animale  che  lo  forni,  e  che  l’opposto 
avvenga  col  sangue  pronto  a  coagularsi;  dire  che  il 
ritardo  posto  dal  sangue  a  rapprendersi ,  esprimendo 
una  resistenza  alla  sua  decomposizione  ,  accenna  ad 
una  specie  di  informazione  vitale  ,  che  esso  non  po¬ 
teva  ricevere  che  da  un’  esuberanza  di  vita  alla  sua 
sorgente ,  non  è  ancora  dire  veramente  in  che  consi¬ 
sta  il  coagulamento  del  sangue ,  e  per  quale  ragione 
esso  si  compia.  Colle  antecedenti  considerazioni  avrei 
collegato  il  fenomeno  con  alcuni  generali  accidenti 
della  vitalità,  che  lo  rendono  un  sintomo  di  grande 
valore,  ma  non  avrei  ancora  sviluppato  l’ intimo  per¬ 
chè  del  fenomeno  stesso.  Mi  si  permetta  ora  dunque 
di  tentare  almeno  questo  intricato  argomento. 

Non  è  mestieri  il  dimostrare  che  il  solidarsi  spon¬ 
taneo  del  sangue  è  unicamente  dovuto  alla  fibrina  in 
esso  contenuta,  e  che  questo  principio  trovasi  perfet¬ 
tamente  disciolto  nello  siero  finche  il  sangue  è  vivo 
o  è  circolante  nell’  animale  di  cui  fa  parte,  perocché 
tutti  i  medici  sono  ornai  d’  accordo  su  questo  punto. 
Senonchè  vi  fu  chi  sostenne  non  trovarsi  la  fibrina 
allo  stato  di  dissoluzione  nel  sangue  vivo  ,  ma  sotto 
forma  di  globuletti  o  di  minimi  filamenti,  i  quali  per 
1’  atto  della  coagulazione  si  uniscono  fra  loro  e  s’ in¬ 
trecciano  in  modo  da  formare  la  rete  fibrinosa  che 
dà  consistenza  al  grumo.  Ed  a  questi  pochi  io  potrei 
opporre,  per  non  entrare  in  più  lunghe  discussioni, 
che  assoggettando  ad  una  buona  lente  microscopica 
qualche  goccia  dello  strato  di  liquido  chiaro  che  gal¬ 
leggia  sul  sangue  tendente  a  formare  un’  alta  coten¬ 
na  ,  non  vi  si  osserva  alcuna  forma  globulare  che  possa 
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attribuirsi  alla  fibrina  ;  giacché  i  grossi  globuli  bian¬ 
chi  e  le  piccole  granulazioni  che  si  scorgono  in  que¬ 
sto  liquido,  nè  crescono,  nè  diminuiscono  ,  nè  si  ce¬ 
mentano  insieme  pel  suo  coagularsi  ,  ma  sì  compare 
dopo  un  certo  tempo  una  finissima  diramazione  fibril¬ 
lare,  che  abbraccia  ed  impiglia  quei  corpuscoli  come 
farebbe  di  qualunque  altra  materia  straniera,  e  dà  alla 
massa,  liquida  pochi  momenti  prima,  una  consistenza 
solidescente. 

Potrei  anche  far  osservare,  che  se  la  fibrina  nel  san¬ 
gue  appena  estratto  esistesse  sotto  forma  filamentosa 
o  globulare ,  ossia  allo  stato  solido  ma  estremamente 
disaggregata,  non  potrebbe  alterare  la  densità  del  li¬ 
quido  entro  la  quale  si  trova  sospesa,  per  la  ragione 
che  un  corpo  solido,  benché  tenuissimo,  non  altera  la 
gravità  specifica  di  un  liquido  nel  quale  si  trovi  allo 
stato  di  non  dissoluzione  ;  ora  P  esperienza  mi  dimo¬ 
strò  che  la  densità  del  sangue  appena  estratto,  diffe¬ 
risce  da  quella  del  suo  siero ,  dopo  la  coagulazione, 
quasi  sempre  del  doppio. 

La  fibrina  trovasi  dunque  completamente  disciolta 
nel  sangue  quando  sgorga  daW  animale  ;  quale  sarà 
ora  la  ragione  del  suo  coagularsi  ?  Se  attentamente  si 
osserva  il  modo  col  quale  un  tale  consolidamento  ha 
luogo,  vi  si  scoprono  tante  analogie  col  consolidamen¬ 
to  di  un  corpo  che  cristallizza  in  un  menstruo,  nel 
quale  si  trovava  disciolto,  che  non  sembrerebbe  irra¬ 
gionevole  il  sostituire  al  termine  di  coagulazione  quello 
di  cristallizzazione.  Se  infatti  si  pone  mente  ad  un  san¬ 
gue  recentemente  estratto,  e  che  si  dispone  a  formare 
cotenna,  si  vede  che  i  rudimenti  del  suo  rappigliarsi 
cominciano  alla  superficie  con  una  specie  di  pellicola 
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radiata  dalia  periferia  al  centro  ;  i  raggi  fibrinosi  si 
fanno  quindi  più  bianchi  e  più  spessi,  e  àppajono  sparse 
qua  e  là  fra  i  medesimi  alcune  massette  bianche  a 
bordi  radiati ,  che  compiono  il  velo  solido  del  quale 
si  copre  il  sangue  ;  mentre  che  verso  le  pareti  del 
recipiente  si  vede  formarsi  sempre  più  denso  uno  strato 
di  coagulo  bianco ,  che  insieme  al  velamento  soprac¬ 
cennato  racchiude  come  in  una  borsa  quella  porzione 
di  fibrina  che  è  tuttora  disciolta  nello  siero.  Se  si  fa 
un  pertugio  in  questa  membrana  e  si  capovolge  il  re¬ 
cipiente  onde  lasciarne  sgorgare  la  porzione  ancor  li¬ 
quida,  si  presenta  all’occhio  un  tappezzamene  fibri¬ 
noso  lungo  tutte  le  pareti  del  vaso,  che  continuandosi 
superiormente  colla  membrana  pertugiata,  richiama  in 
qualche  modo  la  cristallizzazione  dello  zolfo  fuso  in 
un  crogiuolo,  che  lasciato  raffreddare  sino  a  coprirsi 
di  crosta,  indi  forata,  per  versarne  la  parte  ancor  li¬ 
quida,  presenta  una  bella  geode  di  cristalli. 

Ma  a  ravvicinare  il  consolidamento  della  fibrina  alla 
cristallizzazione  de  corpi  varranno  ancora  le  seguenti 
consideiazioni.  — •  È  noto  che  in  una  soluzione  con¬ 
centrata  di  un  corpo,  la  quale  tende  a  cristallizzare, 
viene  facilitato  il  fenomeno  per  mezzo  di  una  mode- 
lata  agitazione,  la  quale,  sebbene  non  sia  favorevole 
alla  piu  netta  formazione  de’ cristalli,  nondimeno  pro¬ 
move  grandemente  la  loro  formazione.  Nelle  raffinerie 
di  zucchero  infatti  si  suole  rimescolare  lo  sciroppo 
concentrato  perchè  deponga  più  prontamente  i  pani 
nelle  forme.  Ora  il  sangue  prova  per  1’  agitazione  un 
eguale  effetto,  giacché,  come  abbiamo  altrove  notato, 
si  può  con  questo  mezzo  ottenere  un  pronto  coagula¬ 
mento  da  qualunque  sangue  ,  ed  anche  da  quella  fi- 
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brina  disciolta  che  sia  stata  per  parecchie  ore  allo 
stato  liquido  per  la  sua  indole  flogistica,  0  per  l’ ar¬ 
tificiale  miscela  con  qualche  sale. 

È  noto  parimente  che  l’ immersione  di  un  corpo 
solido  entro  una  soluzione  concentrata  di  un  sale  o 
di  una  qualunque  altra  sostanza  capace  di  cristalliz¬ 
zare  determina  più  facilmente  la  precipitazione  del 
corpo  che  si  solidifica  sulla  sua  superficie  che  non  al¬ 
trove  ,  cosicché  è  consuetudine  de’  confettieri  di  im¬ 
mergere  nello  sciroppo  delle  cordicelle  onde  si  deter¬ 
mini  più  prontamente  la  cristallizzazione  del  candito. 
Ed  ora  tutti  conoscono  il  modo  di  coprire  di  bei  cri¬ 
stalli  di  allume  ,  di  vitriolo  di  eipro ,  ecc.,  dei  Cane¬ 
strini,  0  degli  altri  oggetti  di  galanteria,  immergendo 
in  una  soluzione  concentrata  di  questi  sali  uno  sche¬ 
letro  dell’oggetto  fatto  con  un  filo  di  ferro  ricoperto 
di  una  fettuccia  5  poiché  la  prima  e  più  perfetta  pre¬ 
cipitazione  dei  cristalli  ha  luogo  su  questi  corpi  im¬ 
mersi,  mentre  sul  fondo  del  vaso  appena  comincia  a 
depositarsene.  Ora  se  in  un  recipiente  pieno  di  san¬ 
gue  appena  estratto  si  fa  la  prova  di  tenervi  immerso 
qualche  corpo  solido,  e  lo  si  ritiri  dopo  qualche  tem¬ 
po  a  norma  della  sua  coagulabilità,  si  vedrà  che  il 
corpo  immerso  si  è  già  coperto  di  coagulo  sanguigno, 
quando  il  rimanente  della  massa  non  ha  ancora  inco¬ 
minciato  a  rappigliarsi. 

Ma  più  di  tutte  le  antecedenti  osservazioni  varrà  a 
convincere ,  essere  la  coagulazione  della  fibrina  una 
vera  cristallizzazione  ,  1’  esame  diretto  di  una  goccia 
di  cotenna  ancor  liquida  e  compressa  fra  due  vetri  , 
ai  microscopio  ;  perocché  si  vede  la  fibrina ,  che  un 
momento  prima  non  era  in  quel  liquido  affatto  di- 
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scernibile,  disegnarsi  con  una  bellissima  ramificazione 
di  esili  e  trasparenti  fibrille,  che  a  diverso  angolo  in¬ 
trecciate,  costituiscono  una  rete  continua.  Lo  sponta¬ 
neo  solidarsi  della  fibrina  nel  sangue  può  durnjuc 
aversi  per  una  specie  di  cristallizzazione  della  mede¬ 
sima  entro  lo  siero. 

§  5.? 

Or  qui  conviene  indagare  in  quale  maniera  la  fi¬ 
brina  rimanga  disciolta  nel  sangue  ,  per  determinare 
la  ragione  per  la  quale  essa  vi  si  precipiti  allo  stato 
solido.  Noi  sappiamo  intanto  che  lo  siero  fuori  del 
corpo  vivente  non  ha  facoltà  di  tenere  disciolta  la  fi¬ 
brina  ,  perchè  la  cotenna  non  è  solubile  nello  siero  , 
anche  adoperato  in  grande  quantità  relativamente  alla 
prima,  e  perchè  lo  siero,  una  volta  fattosi  il  quaglia- 
mento,  non  lascia  depositare  più  fibrina,  neppure  con¬ 
centrandolo  a  metà  del  suo  volume  collo  svaporarvi  del- 
1’ acqua.  Sappiamo  che  il  calore  (di  4°°  C.)  il  quale 
favorisce  la  soluzione  di  tutti  i  corpi  salini  nell’acqua 
non  fa  che  accelerare  la  coagulazione  della  fibrina 
nello  siero,  e  che  il  freddo,  il  quale  suole  determinare 
più  completa  la  precipitazione  de’corpi  che  si  disciol¬ 
gono  bene  a  caldo,  rallenta  invece  il  consolidamento 
della  fibrina.  Sappiamo  che  allungando  una  soluzione 
coll’  acqua  si  ritarda  o  si  impedisce  la  precipitazione 
del  corpo  discioltovi,  mentre  coll’acqua  aggiunta,  e 
meglio  calda  che  fredda,  si  promove  più  rapido  il  coa¬ 
gulamento  della  fibrina  nel  sangue.  Dunque  la  solu¬ 
zione  fibrinosa  non  può  essere  paragonata  ad  una  so¬ 
luzione  salina  o  d’  altro  in  un  menstruo  acquoso  o 
analogo.  Resta  a  vedere  se  essa  non  potrebbe 
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paragonata  alla  fusione  di  un  corpo  entro  la  propria 
massa  liquefatta.  Ora  questa  fusione  non  potendo  es¬ 
sere  prodotta  dal  calore  animale,  giacché  un’eguale 
temperatura  accelera  anzi  il  consolidamento  del  san¬ 
gue  fuori  del  corpo,  bisognerebbe  supporre  una  spe¬ 
cie  di  fusione  vitale;  ma  allora  siamo  di  nuovo  al  mi¬ 
stero. 

Allo  scopo  di  appianare  la  via  a  questa  spinosa  ri¬ 
cerca  mi  siano  permesse  alcune  parole  sulla  chimica 
composizione  della  fibrina  e  dell’  albumina. 

Nessuno  ornai  ignora  che  Berzelius  ha  scritto  (i)  : 
«  L’albumina  allo  stato  di  coagulo  possiede  così  com¬ 
pletamente  tutte  le  proprietà  chimiche  della  fibrina , 
che  io  non  potrei  citare  una  sola  delle  proprietà  di 
cui  ho  parlato  all*  occasione  di  quest’ultima,  la  quale 
non  si  applichi  con  eguale  esattezza  all’  albumina . . . 
È  eosa  difficile  il  concepire  una  similitudine  così  per¬ 
fetta  nella  maniera  di  comportarsi  di  queste  due  so¬ 
stanze  ,  se  non  si  ammette  che  esse  non  ne  costitui¬ 
scono  che  una  sola  sotto  il  punto  di  vista  chimico , 
e  che  l’una  non  differisca  dall’altra  che  per  qualche 
circostanza  accessoria  ,  poco  importante ,  ma  ancora 
sconosciuta  ».  Ma  prima  di  Berzelius  e  dopo  di  lui 
altri  chimici  hanno  presentita  l’ analogia  o  l’ identità 
della  fibrina  coll’albumina,  ed  hanno  annunciati  espe¬ 
rimenti  più  o  meno  concludenti  in  favore  di  quest’o¬ 
pinione.  Leggesi  infatti  nel  «  Manuel  of  Chemistry  » 
di  Brande ,  anteriore  di  12  anni  al  trattato  di  Berze¬ 
lius.  «  Quantunque  la  causa  della  spontanea  coagula¬ 
zione  del  sangue  sia  ignota ,  il  processo  consiste  nel 


(1)  Traité  de  Chiraie,  t.  VII,  p.  73. 
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separarsi  una  porzione  di  albumina  sotto  forma  solida 
insieme  alla  materia  colorante,  mentre  un’altra  por- 
rione  rimane  diseiolta  nello  siero  }  questo  fenomeno  è 
in  qualche  modo  analogo  alla  cristallizzazione  di  una 
soluzione  salina,  nella  quale  una  porzione  del  sale  si 
separa,  mentre  un’altra  rimane  ancora  in  soluzione  ». 
E  dopo  Berzelius ,  e  forse  più  recentemente  di  tutti 
Denis  (1),  ha  sostenuto  coll’identità  della  fibrina  coi- 
l’albumina,  non  differire  quest’ultima  dalla  prima,  che 
per  esserne  una  dissoluzione  salino-alcalina.  A  dimo¬ 
strazione  della  sua  tesi  1*  Autore  adduce  fra  gli  altri 
il  seguente  sperimento.  «  Mille  parti  d’acqua  cariche 
di  un  centesimo  di  nitrato  di  potassa  e  di  un  mille¬ 
simo  di  soda  disciolgono  circa  sette  centesimi  di  fi¬ 
brina  ,  e  ne  risulta  un  siero  artificiale  ,  che  gode  di 
tutte  le  proprietà  del  siero  naturale  ».  Io  ho  ripetuto 
quest’esperimento  parecchie  volte,  e  variando  le  for¬ 
me,  ed  ebbi  costantemente  il  risultato  annunciato  da 
Denis.  Ho  carbonizzato  inoltre  alcune  once  di  siero 
di  sangue,  come  1’  Autore  suggerisce,  n’  ho  ridotto  in 
finissima  polvere  il  carbone  ,  e  1’  ho  lissiviato  coll’  a- 
cqua  ;  filtrato  il  liquido  e  concentrata  la  soluzione  dei 
sali  solubili,  vi  posi  a  digerire  della  fibrina  di  sangue 
umano  ben  lavata,  e  diligentemente  sminuzzata:  e  do¬ 
po  4$  ore  circa  questa  fibrina  era  perfettamente  di¬ 
sciolta,  e  il  liquido  risultante  era  trasparente,  filamen¬ 
toso,  e  dotato  di  tutti  i  caratteri  dell’  albumina  dello 
siero.  Ho  intrapresi  finalmente  alcuni  altri  sperimenti 
nel  senso  di  Denis  ,  allo  scopo  di  trovare  1’  identità 
della  fibrina  coll’albumina;  ed  i  risultati  sempre  fa- 


fi)  Nouvelles  expériences  sur  le  sang,  pag.  81.— Ann.  univ. 
di  medicina,  Voi.  LXXXVI  (1838). 
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vorevoli  all’ opinione  del  medico-chimico  di  Commer- 
cy ,  possono  leggersi  in  uno  de’  passati  fascicoli  di 
questi  Annali  (1). 

L’albumina  adunque  non  sarebbe  che  una  soluzione 
particolare  di  fibrina,  operatasi  nell’organismo  vivente 
per  mezzo  di  una  tenuissima  miscela  salino-alcalina, 
ed  operabile  fuori  del  corpo  vivo  con  analoghi  mezzi  ; 
il  sangue  non  sarebbe  che  un  miscuglio  di  acqua,  fi¬ 
brina  0  albumina,  materia  colorante  rossa  e  sali,  giac¬ 
ché  anche  il  nocciuolo  di  globetti  sanguigni  non  è 
che  albumina;,  il  coagulo  sanguigno  non  sarebbe  che 
una  precipitazione  0  una  solidificazione  di  quella  por¬ 
zione  di  albumina  che  non  trova  una  sufficiente  solu¬ 
zione  salina  per  rimanere  disciolta  fuori  dei  vasi. 

Ma  quantunque  in  grazia  di  queste  fine  investiga¬ 
zioni  il  problema  sembri  grandemente  semplificato,  egli 
è  ancora  lontano,  per  mio  avviso,  dall’essere  risoluto. 
Quale  è  infatti  la  ragione  per  la  quale  il  sangue  man¬ 
teneva  liquida  tutta  la  sua  fibrina  o  albumina  nell’a¬ 
nimale  vivente,  mentre  fuori  dei  vasi,  una  porzione  di 
essa  si  precipita  solidificata,  restando  eguale  la  quan¬ 
tità  de’  sali-alcalini  che  si  supposero  operarne  antece¬ 
dentemente  la  dissoluzione  ?  Quale  è  la  ragione  per  la 
quale  il  sangue  che ,  entro  i  vasi  viventi  e  fuori  di 
essi,  contiene  la  quantità  sufficiente  de’  sali  solventi  , 
ora  permette  la  precipitazione  della  fibrina  ,  ossia  il 
coagulo  in  dieci  minuti,  ed  ora  la  ritarda  per  parec¬ 
chie  ore  ed  anche  per  giorni  ? 

Queste  considerazioni  io  vorrei  obbiettare  a  Brande 
e  a  Denis  prima  di  accogliere  la  ingegnosa  loro  spie- 

(1)  Voi.  XC  (aprile  1839). 
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gazionc  della  formazione  del  coagulo  come  sicura;  ed 
a  queste  aggi  ugnerei  un’altra  di  non  minor  peso,  che 
riguarda  la  ragione  data  della  solidificazione  di  una 
porzione  di  albumina  allo  stato  di  fibrina,  e  la  quale 
viene  esposta  da  Raspail  nel  seguente  modo  :  «  L’a¬ 
cido  carbonico  dell’  atmosfera  e  l’ acido  carbonico 
che  si  forma  nel  sangue  a  motivo  della  sua  avi¬ 
dità  per  1’  ossigeno  o  di  una  spontanea  fermenta¬ 
zione  degli  elementi  del  sangue  medesimo  saturano  il 
menstruo  solvente  della  albumina,  la  quale  si  preci¬ 
pita  formando  il  grumo  (i)  ».  Se  questa  spiegazione 
è  vera  perchè  1’  acido  carbonico  ritarda  invece  la  coa¬ 
gulazione  del  sangue?  Contro  a  quest’ultima  dottrina, 
principalmente  difesa  da  Raspail ,  presentano  un’insor¬ 
montabile  obbiezione  gli  sperimenti  da  noi  addotti 
(Art  li,  §  8)  intorno  all’influenza  dei  gas  dell’aria  sulla 
coagulazione  sanguigna  ,  poiché  essi  tendono  niente¬ 
meno  che  a  stabilire  un  canone  quasi  opposto.  E  qui 
non  panni  fuori  di  luogo  il  ritornare  per  poco  su 
quell’  argomento  ,  onde  potere  con  qualche  frutto  di 
applicazione  terapeutica  finire  questo  capitolo. 

§  6.» 

Il  sangue  appena  estratto  contiene  esso  disciollo 
dell’  acido  carbonico  libero  ,  come  affermano  V ogel , 
Home ,  Brande,  Scudamore,  Clanny,  Stevens ,  Faust, 
Mittchel,  Collard  de  Martigny  ,  Magnus  ed  altri  ; 
oppure  non  ne  contiene  affatto,  come  sostengono  Da- 
vy ,  Tiedcmann  e  Gmeli/i ,  Mitscherlich,  Mailer,  <§ tro¬ 
ni  eycr  e  Denis  ? 


(l)  Chimie  organique.  Paris,  1838.  T.  Ili,  p.  178. 


Il  dissidio  fra  queste  due  opinioni,  che  potrebbe 
sembrare  scandaloso,  trattandosi  di  un  fatto  non  molto 
difficile  a  verificarsi,  venne  principalmente  alimentato 
dai  difetti  o  dalle  inesattezze  che  successivamente  si 
ebbero  a  notare  nei  processi  adoperati  per  la  ricerca 
del  gas.  Ma  la  quistione  ottenne  ormai  dalla  discus¬ 
sione  tanto  raffinamento,  che  di  presente  siamo  in  grado 
di  poter  risolverla  con  esperimenti  tali  che  non  la¬ 
scino  più  luogo  a  critica,  e  che  valgono  a  stabilire 
la  verità. 

Un  mezzo  pertanto  col  quale  ognuno  può  convin¬ 
cersi  che  nel  sangue  appena  estratto,  anzi  non  ancora 
tocco  dall’aria ,  si  contiene  acido  carbonico  libero ,  è 
il  seguente,  già  con  successo  adoperato  da  Bischoff 
di  Heidelberg,  e  da  Rogers  di  Filadelfia.  —  Si  prenda 
una  bottiglia  a  due  tubulature ,  munite  ciascuna  di 
una  chiave  (robinet),  e  la  si  riempia  di  gas  idrogene. 
Una  di  queste  tubulature  termini  con  un’apertura  im¬ 
butiforme  ,  per  ricevere  il  sangue  dalla  vena  all’atto 
che  sgorga  ;  l’ altra  sia  ricurva  in  modo  da  poterla 
far  passare  in  una  soluzione  di  calce  o  di  barite,  quando 
raccolta  nella  bottiglia  la  conveniente  quantità  di  san¬ 
gue,  si  sottoporrà  tutto  1’  apparecchio  alla  campana 
posta  sul  disco  della  macchina  pneumatica.  Se  si  ha 
diligenza  a  non  aprire  la  chiave  per  l’ introduzione 
del  sangue  entro  il  recipiente  che  quando  1’  orificio 
imbutiforme  n’è  già  ricolmo,  e  la  vena  vi  zampilla  un 
getto  forte,  e  chiusa  quest’apertura  non  si  apra  l’altra 
sul  bagno  destinato  a  manifestare  la  presenza  del  gas 
acido  carbonico,  se  non  quando  l’apparecchio  sta  per 
essere  coperto  dalla  campana ,  è  chiaro  che  questo 
sangue  non  avrà  avuto  contatto  alcuno  colFaria  fuori 
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del  vaso  vivente.  E  se  procedendo  alla  rarefazione  del¬ 
l’aria  nella  campana,  dalla  tubulatura  ricurva  uscirà 
un  gas  che  coll’acqua  di  calce  o  di  barite  produca  il 
noto  intorbidamento  bianco  dovuto  all’acido  carbonico, 
non  è  dubbio  che  questo  sangue  avrà  spontaneamente 
sviluppato  un  tale  gas  appena  estratto  dalla  vena,  os¬ 
sia  lo  teneva  liberamente  disciolto  nella  sua  massa. 

Volendomi  convincere  anche  per  altra  via  di  questo 
fatto  io  tentai  diversi  sperimenti  che  più  o  meno  pre¬ 
stamente  mi  condussero  alla  persuasione  dell’esistenza 
di  un  tale  gas  nel  sangue.  Ma  debbo  avvertire: 

j.#  Che  l’esperimento  di  riempire  una  bottiglietta 
di  sangue  immediatamente  uscente  dalla  vena,  ed  an¬ 
nestarvi  all’orificio  un  tubetto  ricurvo  che  peschi  nel¬ 
l’acqua  di  calce  o  di  barite,  non  riesce  a  dare  alcun 
segno  della  presenza  dell’  acido  carbonico,  anche  ri¬ 
scaldando  convenientemente  il  sangue  per  favorire  lo 
svolgimento  del  gas ,  essendo  esso  principalmente ,  e 
forse  unicamente  determinato  a  farsi  libero  dal  con¬ 
tatto  di  un  altro  gas  che  vadi  a  rimpiazzarlo. 

i.°  Che  l’esperimento  proposto  da  Magnus  di  far 
gorgogliare  nel  sangue  appena  estratto  un  gas,  p.  e., 
l’idrogene,  il  quale  vada  poi  a  finire,  dopo  avere  at¬ 
traversato  il  sangue,  in  un  bagno  d’  acqua  di  calce  , 
non  dà  neppur  esso  netti  risultamene,  giacche  il  gor¬ 
gogliamento  agitando  la  massa  sanguigna  inducevi  la 
coagulazione  in  pochi  minuti ,  e  la  corrente  di  idro¬ 
gene  invece  di  trovarsi  a  contatto  di  tutto  il  sangue 
non  fa  che  passar  attraverso  alla  lacerazione  fatta  nel 
grumo  dal  gas  che  vi  aperse  una  strada  mentre  esso 
si  rappigliava  }  e  che  inoltre  ,  anche  messe  in  opera 
tutte  le  precauzioni  perchè  Tintorbidamento  dell’acqua 
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di  calce  non  sia  dipendente  dall’àcido  carbonico  prove 
niente  dalla  miscela  adoperata  per  ottenere  Pidrogene, 
come  lo  zinco  ossidato  e  carbonato,  l’acqua  di  fonte 
impura  accidentalmente  di  carbonati  ecc.,  la  schiuma 
a  grosse  bolle  che  il  gorgogliamento  determina  sem¬ 
pre  nel  sangue,  e  la  quale  passa  dall’uno  all’altro  re¬ 
cipiente  dell’  apparato  di  JV olf,  e  va  a  colorare  l’a¬ 
cqua  reattiva ,  è  di  non  poco  ostacolo  alla  chiarezza 
de’  risultamenti.  Si  può,  è  vero,  a  quest’ultimo  incon¬ 
veniente  ovviare  versando  alla  superficie  del  sangue 
da  esplorarsi  uno  strato  d’olio,  ma  anche  con  questo 
ripiego  non  sapremmo,  se  facendo  gorgogliare  il  gas 
idrogene  per  sei  ore  attraverso  al  sangue,  come  con¬ 
siglia  MagnuSj  l’intorbidamento  dell’  acqua  di  calce , 
nella  quale  pesca  l’ultimo  tubo  dell’apparecchio,  possa 
essere  segno  sicuro  della  presenza  dell’  acido  carbo¬ 
nico  libero  nel  sangue. 

Io  trovai  più  semplice  e  più  sicuro  di  tutti  gli  al¬ 
tri  procedimenti ,  quello  di  riempire  varie  boccettine 
di  vetro  a  turacciolo  smerigliato ,  ora  con  ossigeno  , 
ora  con  idrogeno,  ora  con  azoto,  di  ricevere  nella  loro 
capacità  alcune  once  di  sangue  al  suo  uscire  dalla 
vena,  facendo  ogni  opera  perchè  fosse  impedita  la  co¬ 
municazione  del  gas  coll’  aria ,  applicando  bene  1’  o- 
rificio  del  vaso  contro  la  cute  del  braccio  che  cir¬ 
condava  la  ferita  della  vena,  e  quindi  turando  imme¬ 
diatamente  il  recipiente.  Con  questo  mezzo  io  racco¬ 
glieva  il  sangue ,  senza  che  l’aria  vi  si  mescolasse,  in 
seno  ad  un  gas  che  non  conteneva  acido  carbonico  : 
e  dopo  avervelo  lasciato  in  contatto  per  alcune  ore  io 
travasava  il  gas  col  bagno  a  mercurio ,  e  lo  esami¬ 
nava.  Il  gas  acido  carbonico  si  trovava  infatti  cari- 
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care  costantemente  qualunque  dei  gas  stati  rinchiusi 
col  sangue. 

Dunque  il  gas  acido  carbonico  esiste  liberamente 
nel  sangue  venoso  circolante  e  appena  estratto  dal 
quale  si  sviluppa  in  contatto  dell’aria,  o  di  altri  gas 
che  non  sieno  l’acido  carbonico;  e  il  suo  più  o  men 
pronto  svolgersi  può  determinare  un  più  o  men  pronto 
rappigliarsi  della  massa  sanguigna ,  nella  quale  era 
disciolto.  Ammettendo  però  questa  supposizione  non 
crediamo  di  affermare  che  la  coagulazione  del  sangue 
sia  totalmente  dovuta  allo  sviluppo  del  gas  acido  car¬ 
bonico,  come  opinarono  Scudamore  e  Clanny;  ma  si 
che  contenendo  esso  in  diversa  proporzione  questo  gas 
per  quegli  atti  vitali  fisiologici  o  morbosi  che  ebbero 
luogo  nell’  organismo  che  lo  fornisce ,  e  possedendo 
esso  la  proprietà  di  tenerlo  più  lungamente  liquido 
che  non  la  miscela  degli  altri  gas ,  non  sembra  op¬ 
posto  al  vero  pensare  che  esso  sia  uno  de’ principali 
agenti  della  varia  coagulabilità  del  sangue  offerta  nelle 
diverse  circostanze  di  vita.  Il  sangue  si  coagula  già 
sempre  per  sè  fuori  del  corpo  vivente,  perchè  muore 
ossia  perchè  il  suo  solidamento  è  una  metamorfosi  che 
necessariamente  subisce  prima  della  putrida  decom¬ 
posizione;  ma  la  diversa  quantità  d’acido  carbonico 
di  cui  esso  è  impregnato  ali’uscire  dei  vasi  può  dare 
una  ragione  del  suo  più  o  meno  pronto  rappigliarsi  , 
e  quindi  indicare  un  fatto  causale ,  capace  di  dare 
tutto  il  valore  possibile  all’apparenza  cotennosa  o  non 
cotennosa  del  sangue,  risalendo  ad  un  motivo  più  re¬ 
moto,  ma  determinabile,  della  sua  varia  coagulabilità. 

Ora  i  medici  hanno  già  da  molto  tempo  osservato  che 
il  sangue  più  cotennoso  è  per  lo  più  quello  che  offre 
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anche  la  tinta  più  cupa  all’ uscire  dalla  vena.  Se  la 
proporzione  dei  globuli  non  venne  di  molto  diminuita 
colle  ripetute  sottrazioni  0  colla  lunga  dieta,  il  san¬ 
gue  rosso-nero  che  spiccia  dalla  vena ,  e  che  lascia 
sulle  lingerie  una  macchia  quasi  di  chermes  stemprato 
nell’  acqua ,  è  sangue  che  dà  forte  cotenna.  Che  se 
fassi  attenzione  al  grumo  al  dissotto  del  cingolo  co¬ 
tennoso,  vedesi  siffattamente  nereggiare  la  materia  co¬ 
lorante,  che  sul  fondo  appena  può  credersi  essere  stato 
originariamente  rosso  il  sangue  che  lo  formò.  E  poi¬ 
ché  d’altra  parte  è  noto  che  1’  acido  carbonico  ha  la 
proprietà  di  colorare  in  oscuro  il  sangue,  0  di  render 
cupa  la  tinta  rubiconda  dei  globuli,  pare  non  contra¬ 
rio  al  vero  il  conchiudere  essere  la  principale  diffe¬ 
renza  fra  il  sangue  sano  e  il  cotennoso  dipendente 
dalla  diversa  quantità  d’acido  carbonico  in  esso  con¬ 
tenuto. 

Il  sangue  che  dà  maggior  cotenna  è  dunque  più 
nero  e  si  mantiene  più  lungamente  liquido  fuori  dei 
vasi  del  sangue  che  non  ne  forma,  e  tanto  il  colore 
cupo,  come  la  permanente  liquidità  possono  essergli 
conferite  dall’acido  carbonico  -discioltovi.  A  comple¬ 
tare  la  spiegazione  del  fenomeno  non  rimane  quindi 
che  a  determinare  la  condizione  vitale  per  la  quale 
esso  sangue  può  caricarsi  più  0  meno  di  questo  gas. 
A  questo  oggetto  gioverà  rammentare,  che  per  1’  atto 
della  respirazione  il  sangue  assorbe  una  grande  quan¬ 
tità  di  ossigeno ,  che  trascina  lungo  tutta  la  circola¬ 
zione  arteriosa  acquistando  un  bei  colore  vermiglio  , 
che  arrivato  ai  capillari  se  ne  spoglia,  nello  stato  nor¬ 
male,  sotto  forma  di  gas  acido  carbonico  che  esalasi 
dalla  mucosa  polmonare,  e  dalla  cute,  facendosi  in- 
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tanto  cupo  c  venoso;  e  che  va  poi  a  riprendere  una  nuo¬ 
va  quantità  di  ossigeno  al  contatto  dell’aria  inspirata 
quando  ritorna  ai  polmoni.  L’  acido  carbonico  esalato 
nella  respirazione  non  è  il  prodotto  di  un’immediata  com¬ 
binazione  dell’ossigeno  atmosferico  coi  princi pii  carbono- 
si  del  sangue,  perchè  si  emette  questo  gas  anche  dagli  ani¬ 
mali  obbligati  a  respirare  azoto  o  idrogene  invece  dell’a¬ 
ria,  come  hanno  dimostrato  gli  esperimenti  di  Spallati- 
zanij  Edwards  e  Mailer .  L’acido  carbonico  si  accumu¬ 
lerà  nel  sangue  tutte  le  volte  che  da  una  parte  l’accelera¬ 
ta  respirazione,  o  l’esaltazione  della  funzione  polmonare 
faranno  in  modo  che  venga  introdotta  nella  circolazione 
una  maggior  quantità  d’ossigeno,  e  dall’altra  le  membrane 
°  gli  organi  destinati  ad  emettere  sotto  forma  di  gas 
acido  carbonico  la  porzione  di  carbonio  combusta  nel 
sistema  capillare  dall’  ossigeno ,  saranno  in  qualche 
modo  alterati  o  impediti  nella  loro  secrezione.  Ora 
chi  non  sa  che  la  piu  alta  cotenna  è  appunto  offerta 
dal  sangue  nei  casi  di  flogosi  ai  visceri  della  respi¬ 
razione,  o  di  infiammazioni  reumatiche? 

Ma  v’ha  di  più:  il  semplice  acceleramento  della 
respirazione  ,  sani  del  resto  essendo  tutti  gli  organi 
della  vita ,  può  conciliare  al  sangue  1’  apparenza  co¬ 
tennosa.  Ecco  il  fatto  sul  quale  appoggierei  una  tale 
asserzione.  Trovandomi  in  villeggiatura  nello  scorso 
autunno  sulle  montagne  del  Lago  Maggiore,  osservai 
che  quei  poveri  montanari  che  nella  domenica  veni¬ 
vano  da  molte  miglia  lontano  per  consultarmi  sui  loro 
mali,  c  che  io  salassava,  mi  diedero  tutti  sangue  assai 
lentamente  coagulabile,  nero,  denso  e  cotennoso,  quan¬ 
tunque  i  loro  mali  non  consistessero  nè  in  infiamma¬ 
zioni,  nè  in  reumatismi,  ma  fossero  lievi  pletore,  o  ero- 
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nici  disesti  nervosi,  pei  quali  l’esperienza  aveva  loro 
già  provato  di  molto  giovamento  una  sottrazione  san¬ 
guigna  nell’autunno  e  nella  primavera.  Una  volta  pre¬ 
gai  un  robusto  scarpellino  a  volersi  lasciare  trarre  un 
po’  di  sangue  la  sera  di  un  sabbato ,  impiegato  dal¬ 
l’aurora  sino  a  notte  a  battere  con  una  pesante  mazza 
ed  un  cuneo  una  roccia  di  schisto  micaceo  per  farne 
delle  pietre  da  murare.  Il  sangue  di  quest’individuo, 
che  non  era  mai  stato  salassato  prima,  e  che  prima 
dell’operazione  mi  assicurava  di  sentirsi  cosi  bene  come 
era  sempre  stato  al  capo  d’  ogni  buona  giornata  di 
lavoro,  mi  presentò  lentissimo  il  rappigliamento,  tinta 
assai  cupa,  e  distinta  cotenna.  Ed  è  inutile  il  dire  che 
anche  nei  giorni  dopo  questo  salasso  il  nostro  scar¬ 
pellino  non  diede  alcun  segno  di  stare  meno  bene  che 
per  l’innanzi. 

A  conferma  poi  di  queste  osservazioni,  0  meglio  a 
comprovare  che  la  coagulabilità  del  sangue  dipende 
realmente  in  gran  parte  dalla  quantità  di  acido  car¬ 
bonico  di  cui  esso  trovasi  carico  nell’  organismo  vi¬ 
vente,  parmi  che  possa  valere  anche  il  seguente  ge¬ 
nere  di  fatti. 

Dai  quadri  esposti  neil’Art.  IL  di  questa  Memoria 
abbiamo  potuto  notare  come  fatto  costante,  che  il  san¬ 
gue  femminile  si  coagula  più  presto  del  maschile , 
quello  dei  bambini  più  presto  di  quello  degli  adulti, 
quello  degli  individui  robusti,  dotati  di  molta  ener¬ 
gia  muscolare  più  tardi  di  quello  delle  persone  gracili 
dello  stesso  sesso  ed  età;  che  il  sangue  delle  donne 
gravide  è  più  tardo  a  coagularsi  di  quello  delle  fem¬ 
mine  fuori  di  questo  stato,  ecc.  Ora  Andrai  lesse  nel 
gennajo  (sedute  dei  giorni  a3,  3o)  di  quest’anno  al- 
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l’Accademia  reale  di  medicina  di  Parigi  una  Memoria 
collaborata  con  Gavarret ,  sulla  varia  quantità  di  acido 
carbonico  espirata  dal  polmone  in  un  tempo  dato  da 
diversi  individui,  e  in  essa  annunciò  di  aver  trovato, 
che  esalasi  più  acido  carbonico  nella  respirazione  de¬ 
gli  uomini  che  in  quella  della  donna,  più  in  quella 
degli  adulti,  che  in  quella  dei  bambini  e  dei  vecchi, 
più  dagli  individui  dotati  di  gran  forza  muscolare  che 
dai  deboli  e  dilicati ,  più  durante  la  gravidanza  che 
fuori  di  essa.  E  poiché  la  quantità  d’acido  carbonico 
esalata  dai  polmoni  deve  essere  in  rapporto  con  quella 
contenuta  nel  sangue ,  è  chiaro  che  Andrai  avrebbe 
con  tali  risultameli  non  solo  fornita  la  spiegazione 
del  fatto  da  me  osservato  ,  ma  lo  avrebbe  anche  per 
via  indiretta  mirabilmente  confermato. 

Riepilogando  adunque  la  dottrina  che  le  osserva¬ 
zioni  e  le  sperienze  più  sopra  riferite  circa  l’esistenza 
degli  effetti  dell’  acido  carbonico  nel  sangue  tendono 
a  stabilire,  diremo: 

i.°  Che  quantunque  il  sangue  debba  la  sua  prima 
tendenza  a  coagularsi  fuori  del  corpo  vivente  ad  una 
causa  ancora  ignota ,  la  varia  quantità  di  gas  acido 
carbonico  in  esso  esistente,  sembra  la  causa  della  sua 
varia  coagulabilità  nelle  diverse  circostanze  fisiologi¬ 
che  o  morbose,  e  quindi  uno  de’  principali  agenti  che 
vi  determinano  l’aspetto  cotennoso. 

2.0  Che  rispetto  al  valore  sintomatico  della  cotenna, 
si  può  ritenere  che  la  cotenna  bianca  ,  fitta  e  senza 
schiuma,  soprastante  ad  un  grumo  di  color  molto  cupo, 
non  indica  soltanto  un  lento  coagulo  del  sangue,  ma 
anche  una  maggiore  quantità  di  acido  carbonico  in 
esso  accumulato  ;  mentre  quella  rosea  o  scarlatta ,  e 
quasi  sempre  schiumosa,  solita  a  presentai 
ino  di  colore  poco  atro,  annuncia  carico 
di  una  grande  quantità  di  ossigeno. 


;i  sopra  gru- 
quel  sangue 
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ARTICOLO  QUARTO. 

Osservazioni  ed  esperienze  intorno  ad  alcune  recenti 
dottrine  sulla  formazione  della  cotenna . 

§  «.• 

Secondo  Andrai  e  Gavarret  (i)  la  cotenna  non  si  pre¬ 
senta  nel  sangue  che  in  forza  di  qualcuna  delle  tre 
seguenti  circostanze  : 

1. °  Quando  nel  sangue  trovasi  un  eccesso  assoluto 
di  fibrina,  come  ha  luogo  nelle  infiammazioni. 

2. °  Quando  nel  sangue  ,  a  motivo  di  una  grande 
diminuzione  dei  globuli  rossi,  la  fibrina  diventa  pre¬ 
valente  per  rispetto  agli  altri  principii  e  soprattutto 
ai  globuli  stessi  :  caso  frequente  a  verificarsi  nella 
clorosi. 

3. °  Quando  il  sangue,  avente  una  debole  predomi¬ 
nanza  fibrinosa  sui  globuli  rossi  alquanto  diminuiti , 
esce  dalla  vena  con  rapido  sgorgo,  in  modo  da  non 
permettere  che  gli  strati  inferiori  si  rappiglino  prima 
de’ superiori,  per  cui  i  globuli  colorati  hanno  tempo 
di  portarsi  al  fondo  in  maggior  quantità  e  lasciarne  li¬ 
bera  la  porzione  superiore  della  massa  sanguigna.  In 
questo  caso  ha  luogo  la  formazione  di  una  cotenna 
iridescente,  verdastra  ,  gelatiniforme  ,  sempre  dì  poco 
spessore ,  che  gli  autori  chiamano  imperfetta,  e  pen¬ 
sano  essere  di  poca  o  nessuna  significazione  ;  mentre 
chiamano  perfetta  la  cotenna  che  si  presenta  nelle 
altre  due  circostanze  sopra  indicate  ,  e  la  quale  essi 
ritengono  un’espressione  sicura  e  costante  di  una  par- 


fi)  Annales  de  Chini,  et  de  Phjsique.  T.  LXXV.  —  Annali 
nniv.  di  medie.  Voi.  XCIX,  p.  164  (1841). 
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ticolare  condizione  quantitativa  de’  componenti  il  san¬ 
gue,  inseparabile  dalle  flemmassie. 

«  Egli  ò  in  una  predominanza  dell1  elemento  fibri¬ 
noso  per  rispetto  all’  elemento  globulare,  dicono  An¬ 
drai  e  Gavarrctj  ebe  si  trova  la  vera  causa  della  for¬ 
mazione  di  queste  due  produzioni  pseudo-membranose 
che  noi  abbiamo  designate  coi  nomi  di  cotenna  per¬ 
fetta  ed  imperfetta  (1)  ».  E  altrove:  «  La  cotenna 
perfetta  riconosce  adunque  per  causa  essenziale  della 
sua  produzione  una  notevole  predominanza  della  fibrina 
sui  globuli  rossi  (2)  ». 

Ora,  con  buona  pace  di  questi  dotti,  anzi  con  un 
senso  di  vera  gratitudine  per  le  altre  importanti  ve¬ 
rità  che  ci  insegnarono  colle  loro  sagaci  ricerche, 
noi  crediamo  che  la  vera  ragione  della  formazione 
della  cotenna  non  sia  stata  da  essi  raggiunta  ,  ossia 
che  la  cotenna  non  dipenda  necessariamente  da  un 
predomio  assoluto  o  relativo  deW  elemento  fibrinoso 
nel  sangue ,  quantunque  questo  predominio  fibrinoso 
possa  il  più  delle  volte  associarsi  ad  un’altra  condi¬ 
zione  del  sangue  del  tutto  diversa ,  che  per  nostro 
avviso  sarebbe  la  vera  causa  produttrice  della  cotenna. 

Noi  infatti  abbiamo  dimostrato  nei  precedenti  arti¬ 
coli  con  una  serie  di  osservazioni  dirette,  e  di  espe¬ 
rimenti  di  riprova ,  superiore  in  numero  ed  in  rigore 
a  tutto  quanto  era  stato  finora  prodotto  dagli  autori 
su  quest’argomento,  che  la  formazione  della  cotenna 
o  la  sua  mancanza  dipendono  dal  grado  particolare 
di  coagulabilità  di  cui  gode  il  sangue  estratto  $  ab- 


(1)  Réponse  aux  priacip.  object.  etcq  par  Andrai  e  Gavarret 
Paris,  1842,  pag.  57. 
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biamo  cercato  di  stabilire  quale  significazione  doveva 
ascriversi,  per  rispetto  alla  vita,  al  sangue  che  lenta- 
mente  si  coagula,  ed  a  quello  che  pronto  si  rappiglia 
appena  uscito  dai  vasi-,  e  dopo  aver  indagate  tutte  le 
circostanze  intrinseche  od  estrinseche  al  sangue  estratto 
nei  salassi,  capaci  di  modificare  la  sua  coagulabilità 
e  la  sua  apparenza,  abbiamo  fatto  conoscere  tutto  il 
partito  che  si  può  trarre  dall’aspetto  del  sangue  esa¬ 
minato  nella  sua  coagulazione,  la  quale  è  sempre  di 
un’identica  ed  importante  espressione  qualunque  poi 
sia  lo  squilibrio  proporzionale  supponibile  o  dimo¬ 
strabile  ne’  componenti  del  sangue. 

Ma  volendo  esaminare  piu  direttamente  la  teoria 


dei  medici  francesi,  noi  comincieremo  dall’ osservare, 
che  ia  predominanza  di  un  liquido  coagulabile,  p.  e., 
la  fibrina ,  in  un  altro  liquido  contenente  delle  ma¬ 
terie  coloranti  in  sospensione,  p.  e.,  lo  siero  e  i  glo¬ 
buli  rossi  del  sangue,  non  sembra  poter  costituire  una 
ragione  sufficiente  perchè  il  grumo  che  si  forma  ab¬ 
bia  ad  essere  piuttosto  colorato  nella  sua  parte  infe¬ 
riore  che  nella  superiore,  ove  darebbe  luogo  alla  co¬ 
tenna,  e  non  abbia  piuttosto  a  sortire  una  tinta  uni¬ 
forme  in  tutta  la  sua  massa.  Tutti  sanno  infatti  che 
il  sangue  appena  estratto  dai  vasi  delFanimale  vivente 
può  essere  riguardato  come  un  umore  composto  di 
tre  principali  elementi  :  il  sieroso  che  è  una  soluzione 
acquosa  di  albumina,  de’ sali  organici  e  inorganici,  e 
di  qualche  altro  materiale  ,  e  la  quale  si  mantiene 
costantemente  liquida  ali’  ordinaria  temperatura  $  il 
cruoroso  o  globulare  che  è  un  corpo  solido  ,  insolu¬ 
bile  nello  siero,  il  quale  vi  sta  sospeso  finché  il  san¬ 
gue  circola,  o  è  tenuto  in  agitazione,  quantunque  sia 


289 

più  pesante  degli  altri  due  elementi  ai  quali  è  con¬ 
sociato:  finalmente  il  fibrinoso  che  è  un  corpo  liqui¬ 
do,  finché  il  sangue  è  vivo,  e  che  si  solidifica  più  o 
meno  prestamente  allorché  viene  tratto  fuori  dei  vasi. 
Ciò  posto  egli  è  evidente  che  il  liquido  sanguigno 
nella  sua  coagulazione  dovrà  seguire  nè  più  nè  meno 
il  meccanismo  che  vediamo  succedere  nella  chiarifica¬ 
zione  di  un  liquido  torbido  per  mezzo  di  un  liquido 
coagulabile.  Suppongasi  uno  sciroppo,  il  quale  contenga 
sospese  delle  materie  coloranti  insolubili,  e  dalle  quali 
si  voglia  spogliare  per  mezzo  dell’albumina  delle  uova. 
JVoi  avremo  in  tal  caso  rappresentata  nella  soluzione 
acquosa  zuccherina  ossia  nello  sciroppo,  lo  siero  ;  nelle 
materie  coloranti  insolubili  il  principio  globulare  rosso } 
e  nell’albumina  l’elemento  fibrinoso  coagulabile}  colla 
sola  differenza,  che  nel  sangue  la  fibrina  si  rappiglia 
per  un  movimento  spontaneo  ,  e  alla  comune  tem¬ 
peratura,  mentre  l’albumina  destinata  a  chiarificare 

10  sciroppo  si  rapprende  in  forza  del  calore  alla  tem¬ 
peratura  di  75°,  8o°  C.  Del  resto  tutte  le  circostanze 
sono  cosi  identiche,  che  nell’  uno  possono  essere  stu¬ 
diati  con  sufficiente  rigore  i  fenomeni  di  coloramento 
c  di  coagulazione  che  avvengono  nell’altro.  —  Ora  è 
certo  che  nè  la  quantità  dell’albumina  chiarificante,  nè 

11  predominio  delle  sostanze  coloranti  nello  sciroppo 
non  danno  mai  luogo  ad  uno  scolorameuto  parziale 
della  materia  grumosa  che  si  forma ,  o  ad  un  suo 
minor  coloramento  alla  parte  superiore  ,  e  al  tempo 
stesso  ad  uno  strato  inferiore  di  coagulo  più  ricco  di 
materie  coloranti:  ma  che  si  ha  invece  costantemente 
una  massa  più  0  meno  coerente  di  sostanza  coagulata, 
tutta  uniformemente  tinta  dalle  particelle  coloranti  im¬ 
prigionate  nel  suo  rappigliamento. 
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Alcuni  esperimenti  inoltre  che  a  quest’  oggetto  in¬ 
trapresi,  adoperando  dello  siero  di  sangue  mescolato 
a  diversa  quantità  d’ematosina,  e  promovendone  il  coa¬ 
gulamento  col  calore  in  modo  da  non  turbare  possi¬ 
bilmente  il  fenomeno  coi  moto  idrostatico  che  ha  luogo 
nelle  caldaje  di  sciroppo ,  ed  imitando  colla  lentezza 
del  coagulamento  il  modo  con  cui  si  raggruma  il  san¬ 
gue  appena  uscito  dalle  vene ,  mi  fornirono  sempre 
lo  stesso  risultato,  di  un  coagulo  in  tutta  la  sua  esten¬ 
sione  uniformemente  colorato,  secondo  la  quantità  del 
principio  tingente  da  esso  inviluppato. 

Dietro  queste  osservazioni  si  potrebbe  già  stabilire, 
che  la  presenza  nel  sangue  di  una  predominante  quan¬ 
tità  di  materia  coagulabile,  ossia  di  fibrina,  o  di  una 
prevalente  copia  di  ematosina  non  valgono  per  la  sem¬ 
plice  loro  condizione  quantitativa  a  far  sì  che  il  gru¬ 
mo  sanguigno  riesca  diversamente  colorato,  in  modo 
da  offrire  ora  1’  apparenza  cotennosa  ed  ora  la  sua 
mancanza. 

Ma  una  tale  asserzione  da  noi  opposta  alla  dottrina 
di  Andrai  e  Gavarret ,  è  messa  poi  fuori  d’ogni  dub¬ 
bio  da  tre  ordini  di  fatti ,  ciascuno  dei  quali  baste¬ 
rebbe  già  da  solo  a  stabilire  la  nostra  proposizione  , 
e  insieme  uniti  offrono  la  composizione  e  la  decom¬ 
posizione  del  fenomeno  così  regolarmente  dipendente 
da  un’unica  legge ,  che  questa  vuol  essere  ammessa 
come  la  vera.  —  Il  primo  ordine  di  questi  fatti  sta  nel- 
1’  osservazione  diretta  del  tempo  impiegato  a  coagu¬ 
larsi  del  sangue  in  un  grandissimo  numero  di  casi 
morbosi  presi  senza  scelta  in  un  vasto  ospedale,  e  la 
quale  diede  per  risultato,  che  il  sangue  che  tende  a 
presentare  cotenna  si  coagula  in  un  tempo  più  del 
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doppio  lungo  di  quello  che  si  esige  pel  rappigliamene 
del  sangue  non  cotennoso. 

Il  secondo  ordine  di  fatti  è  costituito  da  tutti  gli 
esperimenti  eseguiti  sul  sangue,  pei  quali  si  dimostrò 
che  da  quella  medesima  vena,  e  in  quello  stesso  tempo 
che  si  raccoglieva  in  un  recipiente  sangue  non  co¬ 
tennoso,  lo  stesso  sangue  ricevuto  in  un  altro  e  ral¬ 
lentato  artificialmente  nella  sua  coagulazione  poteva 
dare  un'alta  cotenna. 

Il  terz’  ordine  di  fatti  finalmente  sta  negli  esperi, 
menti  per  mezzo  de’  quali  0  con  una  moderata  agi¬ 
tazione  d’  una  parte  del  sangue  estratto  ,  0  coi  sem¬ 
plice  ingorgare  del  sangue  entro  le  vene  si  potè  otte¬ 
nere  dallo  stesso  individuo ,  e  durante  lo  stesso  sa¬ 
lasso,  ora  sangue  cotennoso,  ora  non  cotennoso. 

La  quantità  adunque  più  o  meno  sproporzionata  dei 
principii  componenti  il  sangue  non  è  la  causa  della 
formazione  della  cotenna;  poiché  essa  n’è  affatto  in¬ 
dipendente,  mentre  il  fenomeno  non  sa  mancare  quando 
il  sangue  venga  ad  acquistare  il  conveniente  grado  di 
coagulabilità,  sia  poi  questo  un  effetto  dello  stato  vi¬ 
tale  dell’  individuo  che  lo  fornisce ,  0  sia  il  prodotto 
di  un’  artificiale  modificazione  indotta  espressamente 
nella  facoltà  coagulabile  della  sua  fibrina. 

Il  fatto  che,  dietro  buon  numero  di  diligenti  ana¬ 
lisi,  annunciarono  Andrai  e  Gavarret del  mostrarsi 
costantemente  nel  sangue  la  cotenna,  quando  la  fibrina 
v’era  in  eccesso  assoluto,  0  non  vi  predominava  rela¬ 
tivamente,  per  una  scarsità  di  globuli,  non  viene  a  di¬ 
minuire  per  le  nostre  riflessioni  della  sua  verità  ed 
importanza.  L’ apparizione  della  cotenna  nel  sangue 
sarà  inseparabile ,  se  si  vuole ,  da  una  predominanza 
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fibrinosa,  rfta  certamente  tale  aspetto  del  sangue  non 
è  dovuto  a  questa  condizione  quantitativa  de’ suoi  com¬ 
ponenti,  poiché  può  verificarsi  senza  di  essa,  anzi  a 
malgrado  di  essa.  Andrai  e  Gavarret  hanno  troppo 
bene  stabilito  il  loro  fatto  sopra  rigorosi  e  moltiplicati 
esperimenti ,  perchè  io  e  tutti  i  medici  abbiano  per 
ora  a  dubitarne }  ma  questo  non  toglie  che  due  fatti 
si  possano  verificare  costantemente  insieme,  in  modo 
da  sedurre  la  mente  a  farli  credere  in  rapporto  di 
causalità,  e  d’effetto,  quando  in  realtà  tale  relazione 
non  esista.  La  predominanza  fibrinosa  nel  sangue  può 
coesistere  colla  sua  lenta  coagulabilità,  in  tutti  i  casi 
di  sangue  cotennoso,  senza  che  per  questo  la  cotenna 
dipenda  meno  essenzialmente  dal  tempo  necessario  al 
rappigliamento  del  sangue^  e  la  predominanza  della 
fibrina  può  essere  nel  più  de’  casi  con  certezza  annun¬ 
ciata  dalla  cotenna ,  senza  che  quest’  apparenza  del 
sangue  possa  esserle  attribuita. 

§  2.° 

Il  prof.  Giacomini  (i)  inclina  a  pensare  non  essere 
cotennoso  il  sangue  nelle  infiammazioni  che  a  motivo 
di  una  maggiore  quantità  de’principii  sierosi  e  fibri¬ 
nosi  essudati  dalle  tonache  interne  delle  arterie  e 
delle  vene,  e  quindi  mescolati  al  sangue,  in  causa  della 
flogosi  che  o  primitivamente  o  per  diffusione  attacca 
sempre  più  o  meno  i  vasi  in  ogni  affezione  infiamma¬ 
toria.  L’esperimento  principale  al  quale  l’Autore  sem¬ 
bra  appoggiarsi  per  dimostrare  la  sua  tesi ,  è  il  se- 


(1)  Trattato  filosofico  sperimentale  dei  soccorsi  terapeutici  , 
Voi.  V  (fascicolo  IX),  pag.  142.  Padova,  1839. 


293 

gucnte:  u  All’occasione  di  un  salasso,  ove  nulla  osti 
l’aprire  nello  stesso  tempo  due  vene,  ed  estrarre  metà 
della  prescritta  quantità  di  sangue  dall’  un  braccio  e 
metà  dall'altro,  strofinasi  fortemente  l’una  delle  due 
vene  prima  di  tagliarla  e  l’altra  si  taglia  senza  prima 
averla  tocca.  Ricevendo  separatamente  il  sangue  dalle 
due  braccia  in  due  bicchieri  di  eguale  diametro,  ap¬ 
pare  dopo  qualche  tempo,  fra  l’uno  e  l’altro,  un’assai 
sensibile  differenza,  la  quale  è  dovuta  all’alterazione 
che  si  è  indotta  nella  vena  mediante  lo  strofinamento. 
Il  fenomeno  riesce  tanto  se  il  ruvido  sfregamento  si 

eseguisce  prima,  quanto  se  dopo  l’allacciatura  dal  brac¬ 
cio,  e  quel  che  più  monta  ,  riesce  tanto  se  lo  si  ese¬ 
guisce  nel  senso  del  moto  del  sangue  quanto  nel  senso 
contrario  *>. 

Le  osservazioni  di  confronto  fatte  da  varii  medici 
invitati  a  ripetere  l’esperimento  dallo  stesso  Professore, 
furono  settantuna,  trascurandone  sei  che  non  diedero 
risultati  concludenti;  e  tutte  sarebbero  concorse  a 
dimostrare  costantemente  un  fatto  interessantissimo 
(son  parole  di  Giacomini) ,  che  cioè  lo  stropicciamento 
della  vena  aumenta  d’assai  la  tendenza  morbosa  del  san¬ 
gue  che  si  estrae,  per  cui  il  carattere  patologico  qua¬ 
lunque  sia ,  si  offre  molto  più  distinto  in  compara¬ 
zione  di  quello  della  vena  compagna  che  non  si  sot¬ 
topose  a  nessun  meccanico  artifizio....  Cosicché  se  il 
sangue  è  cotennoso  la  cotenna  è  più  fitta  e  più  alta 
dietro  la  confricazione  ^  e  se  il  sangue  estratto  dal 
braccio  libero  ha  l’aspetto  della  sanità,  quello  del 
braccio  sfregato  presenta  per  lo  più  un  velo  coten¬ 
noso  ecc.  »  (pag.  i42-i45). 

Il  fatto  accennato  dal  professore  di  Padova  è  di 
tale  interesse,  che  noi  non  abbiamo  potuto  resistere 
alla  seduzione  di  verificarlo,  ripetendone  gli  esperimenti 
con  tutte  le  diligenze  e  le  cautele  dall’Autore  saviamente 
suggerite;  ed  eccone  i  risultamenti. 
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1. °  Sopra  20  esperimenti  nei  quali  strofinai  la  vena 
di  un  braccio  lasciando  intatta  quella  dell’altro,  c  posi 
l’allacciatura  ad  ambedue  le  braccia  ora  prima  della 
strofinazione,  ora  subito  dopo  averla  praticata,  il  san¬ 
gue  raccolto  al  suo  primo  getto,  mentre  ambedue  le 
vene  venivano  contemporaneamente  tagliate,  entro  un 
bicchierino  di  vetro  mostrò  cotenna  1 7  volte  da  una 
parte  e  17  dall’altra,  con  alcune  variazioni  nell’ al¬ 
tezza  che  nell’insieme  si  compensano  a  vicenda,  perchè 
ora  piu  forti  da  una  banda  che  dall’altra  ed  ora  vi¬ 
ceversa.  Considerata  poi  la  coagulazione  di  questo  san¬ 
gue  essa  variò  alquanto  ne’  due  bicchierini  a  norma 
dell’apparenza  assunta  dal  sangue,  ma  anche  queste 
variazioni  si  compensano  nei  20  esperimenti  in  modo 
che  sommando  i  minuti  impiegati  dal  sangue  uscito 
dalle  vene  strofinate,  e  quei  del  sangue  sgorgato  dalla 
vena  lasciata  in  istato  naturale  non  si  ha  sopra  6  ore 
20’,  che  3’  di  differenza. 

Dunque  nè  l’apparenza  del  sangue,  nè  la  sua  coa¬ 
gulazione  sarebbero  sensibilmente  alterate  dallo  stro¬ 
picciamento  delle  vene. 

2. °  Che  in  i3  sperimenti  nei  quali  si  tenne  ingor¬ 
gato  il  sangue  nelle  vene  da  un  braccio,  o  ponendovi 
la  legatura  alcuni  minuti  prima  di  salassare,  o  tu¬ 
rando  per  un  certo  tempo  con  un  dito  la  ferita,  e 
raccogliendo  invece  dall’altro  braccio  dello  stesso  in¬ 
dividuo  il  sangue  quando  fluiva  più  libero ,  ossia  al¬ 
cuni  momenti  dopo  aperta  la  vena,  e  contemporanea¬ 
mente  al  sangue  ricevuto  dalle  vene  ingorgate  del¬ 
l’altro  braccio,  si  ebbe  12  volte  cotennoso  il  sangue 
sgorgato  dal  braccio  libero,  e  due  volte  solo  legger¬ 
mente  cotennoso  dalle  vene  in  cui  si  era  fatto  lo  sta¬ 
gnamento  ;  e  paragonando  il  tempo  impiegato  a  coa¬ 
gularsi  sommariamente  dalle  due  porzioni  di  sangue 
estratto  sotto  queste  diverse  circostanze  si  ebbe  la 

differenza  di  1  ora  4q  minuti  (  ossia  il  tempo  medio 
per  la  coagulazione  del  sangue  ingorgato  fu  di  7’  5” 
e  quello  del  sangue  naturale  di  20’). 


*9$ 
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Dunque  l’ingorgamento  o  lo  stagnamento  del  san¬ 
gue  entro  le  vene  da  salassarsi,  sia  esso  indotto  dalla 
allacciatura  applicata  qualche  tempo  prima  di  incidere 
la  vena,  sia  esso  effetto  della  piccola  feiita  fatta  non 
in  proporzione  al  calibro  delle  vene  inturgidite,  o  di 
qualche  ostacolo  posto  all’uscita  del  sangue  è  circo¬ 
stanza  più  che  potente  ad  alterare  la  coagulabilità  e 
l’apparenza  del  sangue  in  modo  da  portare  gravi  dif¬ 
ferenze  anche  in  quello  estratto  contempoianeamcntc 
dalle  due  braccia  di  uno  stesso  individuo. 

3. Q  Che  in  altri  i3  esperimenti  fatti  strofinando  in 
un  braccio  la  vena,  raccogliendo  il  primo  sangue  che 
usciva  ,  indi  ingorgando  nella  vena  strofinata  il  san¬ 
gue  nei  modi  accennati  e  ricevendo  dalla  stessa  vena 
una  seconda  porzione  di  sangue  in  un  bicchierino  del 
tutto  simile  al  primo,  ebbi  la  prima  porzione  di  san¬ 
gue  12  volte  cotennosa,  ed  una  volta  sola  la  secon¬ 
da:,  e  le  prime  porzioni,  complessivamente  prese,  tar¬ 
darono  a  coagularsi  i  ora  e  36  minuti  più  delle  se- 

conde.  , 

Dunque,  anche  ad  onta  dello  stropicciamento  della 

vena,  l’effetto  del  semplice  ingorgo  del  sangue  entro 
di  essa  è  capace  di  modificarne  in  modo  evidentissimo 
la  coagulabilità,  e  quindi  l’apparizione  della  cotenna. 

4. °  Che  in  tre  individui  nei  quali  si  salasso  da  un 
braccio  la  vena  stropicciata,  e  dall’altro  la  vena  in¬ 
tatta,  misurando  con  diligenza  la  densità  del  sangue 
uscente  dalle  due  braccia  contemporaneamente  si  eb¬ 
bero  le  prime  e  le  ultime  porzioni  di  sangue  esplo¬ 
rate  durante  lo  stesso  salasso  di  una  densità  sempre 
fra  loro  reciprocamente  eguale.  (Y.  App.  al  quad.  XX). 

Dunque  lo  stropicciamento  della  vena  non  fa  ver¬ 
sare  nel  sangue  nuovi  principii ,  0  almeno  tali  ebe 
sia  disciogliendosi  nella  sua  massa ,  sia  diluendola 
possano  alterarne  la  gravità  specifica. 

E  tutti  questi  fatti  stanno  registrati  per  maggior 
comodo  nella  tabella  seguente  nell’  ordine  col  quale 
yennero  eseguiti. 


Quadro  XX.0 

Risultali  ottenuti  dagli  sperimenti  intrapresi  allo  scopo  di  verificare  la  dottrina  del  prof,  Gìacomini 

sulla  formazione  della  cotenna. 


5!  96 


CO 

3 

3 

• 

•  G 

G 

QJ 

3 

G 

G 

G 

a 

QJ 

4hJ 

G 

a 

QJ 

d- J 

3 

G 

G 

3 

G 

G 

O 

QJ 

O 

O 

QJ 

QJ 

• 

CO 

•  QJ 

U 
QJ 
«— * 

4-» 

O 

QJ 

3 

QJ 

U 

93 

3 

G 

G 

QJ 

Od 
QJ 
■  —» 

d— 1 

O 

QJ 

3 

3 

G 

G 

d-> 

O 

QJ 

QJ 

.  QJ 

.  fcXJ 

N 

’Sc 

QJ 

ec 

S 

QJ 

> 

o 

CJ 


tc  G 

CJ  QJ 


qj  o 


tc  g 

Qj  QJ 


0> 


r 

G 

3 

8 


G 

<U 

s 

3 


O  -G  O 


►Jc/3*JCJi-3c/3CJ>JCJ!> 


e o 
G 
G 
cu 
*-> 
o 
CJ 


qj 


3 

(U 


5> 


3 

3 

3 

• 

G 

G 

G 

3  ^ 

3 

I— < 

4-4 

G 

G 

S  c 

G 

O) 

4-» 

QJ 

4-) 

QJ 

—> 

G  3 

.  s 

O 

O 

O 

QJ  ^ 

•  CJ 

V 

CJ 

QJ 

O  3 

4*) 

O 

3 

3 

3 

QJ  y 

QJ 

N 

C3 

N 

G 

N 

G 

3 

-t-  4-4 

•  3 

dj 

a> 

QJ 

QJ 

C/D 

co  vi 

<3 

CN 


•OlcflO  fft  O  «#  M  O  >w  Cfl 

.  T-  T-  M  M  CN  T-  T-  T-  M  V 


«s 

T— 

«s 

•  0 

r»  r*  #> 

CO  evi  ^r-  CD  m 

T*  T-  T— 

# 

rv 

•  LT5 
.  CN 

3 

• 

3 

3 

• 

4-4 

3 

3 

G  qj  QJ  QJ  QJ 

(V 

—4 

a 

CG 

O 

•«a 

Q 

OJO  JO  co  3  3 

Ut  i*  }-4  ^ 

O  G  3  3  G 

•  2 
3 

J-4 

Kr  4-4  4-4  4-4  4-4 

zr  3  3  3  3 

4-> 

.  ^ 

C/3 

<73 

z 

cd 


Q 

Cd 


•a 


0)  cu  €J  <U 


--r  .2  *2 

—  - - .  2  3  cd 

cd  cd  cd  cd  a 

fc-  t-.  t-  i-  rn 

3  3  3  3  o  O 


rd 

*->  a;  o 

2  CÙD  G  b£  5  f5 

G  s-  *3  s_.  *-c  *- 


t-> 

O  o 

e*  u  iyj 


3  3 


.  co  3  3  «  G  G'G  G-'  3  3 


3 

3 

3 

G 

3 

3  G 

G 

G 

a 

G  G 

G 

QJ 

<4 

*4 

c  ^ 

3  d-» 

QJ 

d-J 

O 

QJ 

CJ 

4-4 

O 

,2  0 
0  0 

O 

O 

0- 

QJ 

■— d 

u 

3 

3 

C 

c 

^  Od 

3 

Od 

QJ 

bc 

a> 

N  CB  6XJ 

<u 

dd. 

o 

qj 


3  « 

3  a 

§  G 
2  <4 

5  «  ° 

•/  3  O 

/-4 

W 

I  g 

So,  _  _ 

SCJc/3>Jc/3CJc/3_J>JCJ<J,_l 


H 

C  tic 
qj  qj  <u 


«  3 

a  g 

G  G 


tJD  OC  *-< 

qj  Q;  ^  O  O 


E 

3 

'àS 

> 


O 

co 

O 

G 

G 

cu 

d-> 

o 

qj 


G 

CU 

E 

« 

"3 

t> 


« 

G 

G 

<U 


3 

a 

G 

qj 

*_? 

o 

cj 


3 

G 

G 

cu 


3 


O 

co 

O 

G 

8 

o 

qj 


<u 

► 

c- 

CU 


« 

a 

G 

QJ 

4-> 

o 

QJ 


3  « 
G  G 
G  G 
QJ  QJ 


G  -G  ce 


3  3 

a 


CO 

oG  o 

CJ<CJ 


QJ  OC  N 
■*T>  OC  G 
QJ  QJ  — 


« 

„  G 
G  G  G 

d  a  QJ  QJ  QJ 

2  ®  «  «  « 

O  O  O 


UJtfl«UUU 


#\  #*  r\  rs 


»  ■vt-m  co  co  fC)  t>  Oi  cfl  N  cfl  O 

*  CN  T~  T“  CN  T~  T“  CN  T~  T-  T~  T~ 


CO  CN  QO 

r  (N-r 


»»  r* 


^OCNOiOOOiOO 


3 

•<S 

b  2 


«  3 

«  2 
oc  G 
s-  QG 
O  o 
fcc  ti 


3  3 

co  2 
OC  G 
*s  CG 
O  o 
oc  G 


co 

■G  « 

CO  | 

Oc  co 

C— t 

O  3 
6C 


QJ  QJ 


CO 

«  « 

co  G 

3  o 

S-i 


3 

4-» 

3 

W5 

S-l 

o 

fc£> 


>  Si  CD  i-  ex;  s-  c«  «  «  £-1  ex 

c/o,ììc/dnGc/31Ì3ZZZZc/o>3 


QJ  QJ  QJ 
3  CO  CO 

t*  *-  *4 

3  3  3 

4-4  4—<  4_u 

3  3  3 

z  zz 


te  3  3 


« 

G 

QG 

o 


CO 

G 

CG 

O 


CO 

a 

CG 

o 

t- 


3  « 

■3  QJ  G  QJ 

h  «  a  3 

G  ÌG  3 
O  3  O  3 

«  G  « 


IIX 

1IIX 

2)  XIV. 

XV. 

XVI. 

IIÀX 

xvm. 

XIX 

XX. 

XXI. 

XXII. 
XXIII. 

XXIV. 

''  ^ 

Annali, 

Voi 

evi. 

20 

(1)  I  seguenti  sperimenti  furon  fatti  strofinando  il  braccio  prima  di  porvi  la  legatura. 

(2)  I  seguenti  sperimenti  furono  Jatti  mettendo  i  allacciatura  ad  ambedue  le  braccia  prima  della  strofmazione 
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Che  se  noi  avessimo  a  valersi  di  questi  esperimenti 
per  istabil ire  qualche  cosa  relativamente  alla  dottrina 
del  prof.  Giacomi  ni }  noi  verremmo  a  concludere: 

i.°  Che  la  strofinazione  della  vena  in  pochissimi  e 
inconcludenti  casi  ebbe  per  conseguenza  una  maggior 
cotenna  del  sangue  estratto. 

2.0  Che  nei  pochi  casi  ove  quest’  apparenza  ebbe 
luogo  si  potrebbe  forse  più  ragionevolmente  attribuirla 
ad  una  minor  cotenna  avutasi  dall’  altro  braccio  per 
effetto  della  maniera  con  cui  lo  si  allacciò,  e  si  pro¬ 
dusse  per  più  o  men  lungo  tempo  l’ ingorgo  venoso. 

3.°  Che  l’effetto  della  legatura  al  braccio,  o  dello 
stagnamento  temporario  del  sangue  nelle  vene  ,  co¬ 
munque  poi  ottenuto  ,  è  tale  da  fare  scomparire  la 
cotenna  anche  nei  casi  in  cui  essa  tenderebbe  a  pre¬ 
sentarsi  nel  modo  più  manifesto  :  ciò  che  presenta 
una  facile  causa  di  erronee  conclusioni. 

4-°  Che  per  conseguenza,  se  da  un  braccio  si  pone 
un’  allacciatura  più  stretta,  e  la  si  mantiene  per  qual¬ 
che  minuto  più  a  lungo  che  nell’altro  braccio,  il  san¬ 
gue  si  mostrerà  sempre  di  apparenze  ineguali ,  anche 
quando  non  si  operi  alcuno  stropicciamento  sulle  vene} 
e  che  per  la  stessa  ragione  ,  se  da  un  braccio  si  fa 
l’ingorgo  con  una  prolungata  legatura,  nel  mentre  che 
se  ne  strofinano  le  vene  ,  e  quindi  si  salassi  ;  e  dal- 
1’  altro  non  si  faccia  che  un  ordinario  salasso  senza 
alcuna  preparazione  delle  sue  vene,  si  avrà  un  san¬ 
gue  non  cotennoso  dal  braccio  ingorgato  e  stropic¬ 
ciato,  mentre  sarà  cotennoso  dall’altro  braccio,  non 
stropicciato ,  qualora  la  malattia  per  cui  si  trae  san¬ 
gue  sia  tale  da  dare  cotenna. 

Queste  cose  premesse,  prima  di  decidere  sulla  qui- 
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stion  e  proposta  dal  prof.  Giacomini  colle  sue  esperienze, 
io  crederei  necessario  di  dividerla  in  due  parti.  —  La 
prima  riguarderebbe  la  maggior  quantità  di  siero  e 
fibrina  essudata  dai  vasi  e  introdotta  nella  massa  san¬ 
guigna,  considerata  come  causa  della  cotenna.  Ed  a 
questa  proposizione  non  abbiamo  che  a  rispondere  le 
cose  già  dette  intorno  alla  spiegazione  di  questo  fe¬ 
nomeno  data  da  Andrai  e  Gavarret.  —  La  seconda 
riguarderebbe  il  fatto  stesso  del  potere  che  hanno  i 
vasi  in  uno  stato  di  infiammazione  o  sub-infiammazione 
di  modificare  la  composizione  dei  sangue.  E  rispetto 
a  questa  seconda  parte  diremo,  che  quantunque  il  po¬ 
tere  dei  vasi  nel  modificare  la  composizione  del  san¬ 
gue  non  ci  sia  emerso  molto  evidente  nè  dai  ricor¬ 
dati  esperimenti  del  prof.  Giacomini  nè  dai  nostri , 
pure  le  altre  ragioni  che  l’Autore  adduce  tolte  dalla 
fisiologia,  dalla  patologia,  e  dai  fatti  clinici  ci  persua¬ 
derebbero  ad  ammettere  piuttosto  in  questi,  che  negli 
altri  sistemi  la  causa  principale  delle  morbose  modi¬ 
ficazioni  che  il  sangue  può  presentare,  ed  anche  della 
formazione  della  cotenna;  ma  rispetto  a  quest’ultima, 
la  numerosa  serie  de’  fatti  osservati ,  ci  porterebbe  a 
preferire  come  causa  della  cotenna  una  condizione 
particolare  di  vitalità  de"  vasi comunicabile  sino  ad 
un  certo  punto  al  sangue  contenuto ,  e  dalla  quale 
nasce  la  sua  varia  coagulabilità a  tutte  quelle  altre 
azioni  che  a’  vasi  stessi  si  sono  finora  attribuite  nella 
produzione  del  fenomeno. 

Noi  siamo  adunque  in  ciò  d’accordo  col  prof.  Gia- 
cominij  ed  anzi  sentiamo  di  dovergli  riconoscenza  per 
avere  meglio  d’ogni  altro  illustrato  l’argomento ,  che 
lo  stato  particolare  dei  vasi  sia  la  causa  dell’  appa- 
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ronza  cotennosa  o  non  cotennosa  del  sangue  nelle  ma¬ 
lattie  o  fuori  di  esse ,  quantunque  non  possiamo  an¬ 
cora  persuaderci  che  l’accrescimento  o  la  diminuzione 
di  qualcuno  de’  materiali  del  sangue  possa  in  nessun 
caso  bastare  a  produrla. 

§  3.° 

Veniamo  all’  opinione  del  dott.  Mandi.  «  Tout  le 
monde  s'accorde  à  admettre  que  dans  la  formation  de 
la  coucnne  les  globules  se  précipitent  avant  que  la 
fibrine  soit  coagulée.  A  quoi  la  formation  de  la  couenne 
pcut-elle  tenir ?  —  A  toutes  les  circostances  qui,  se- 
lon  nous,  favorisent  précisement  cette  precipitation  des 
globules  avant  la  coagulation  de  la  fibrine  (i)  ».  E 
qui,  escludendo  allatto  che  il  ritardo  della  coagulazione 
vi  possa  menomamente  influire,  anzi  ammettendo  che 
più  frequentemente  ha  luogo  la  formazione  cotennosa 
sotto  un  pronto  rappigliamento,  accenna  come  causa 
principale  della  cotenna,  il  peso  specifico  dello  siero, 
e  la  temperatura  del  sangue,  aggiugnendo  che  tutte 
le  circostanze  nelle  quali  il  sangue  resta  più  lunga¬ 
mente  caldo,  saranno  le  più  favorevoli  alla  formazione 
del  coagulo  bianco  sul  grumo,  e  tutte  quelle  che  ce- 
leremente  lo  raffreddano  porranno  un  ostacolo  alia  sua 
apparizione. 

Contro  una  tale  spiegazione  mi  limiterò  a  far  os¬ 
servare  : 

i.°  Che  quantunque  la  densità  del  sangue  possa  in 
generale  modificare  la  formazione  della  cotenna,  come 
abbiamo  dettagliatamente  veduto  altrove  (Art.  II,  §§  i.°, 


(1)  Archi  y.  gén.  de  méd.  5  ott.  e  noy.  1840» 
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2.0  e  5.°),  essa  è  ben  lontana  per  se  sola  dal  costituirne 
la  causa  principale  ,  non  verificandosi  fra  queste  due 
proprietà  del  sangue  alcun  rapporto  proporzionale;  e 
che  la  densità  dello  siero  non  sembra  avere  che  una 
debolissima  influenza  anche  in  questa  secondaria  mo¬ 
dificazione,  giacché  nel  maggior  numero  de’  casi  essa 
può  rimanersi  eguale  o  mutarsi  solo  pochissimo,  mentre 
il  rispettivo  sangue  presenta  le  più  decise  variazioni 
cotennose. 

2.0  Che  quanto  all’  influenza  della  temperatura  del 
sangue  sulla  produzione  della  sua  cotenna  il  fatto  e 
T  esperimento  provano  o  non  averne  essa  alcuna ,  o 
spiegarne  una  piuttosto  contraria.  Ho  infatti  misurata 
la  temperatura  del  sangue  appena  uscito  dalla  vena 
e  raccolto  in  eguali  recipienti  di  vetro ,  esponendolo 
al  riposo  ed  al  raffreddamento  nelle  medesime  circo¬ 
stanze  ,  ed  ho  le  centina j a  di  volte  osservato ,  che 
sangui  aventi  una  eguale  temperatura  appena  sgorgati 
dalla  vena,  si  mostrarono  ora  con  cotenna  ora  senza, 
indipendentemente  dal  grado  di  temperatura  offerta. 
I  quadri  inseriti  nel  presente  lavoro,  nei  quali  venne 
calcolata  la  densità  del  sangue,  portando  per  ogni  caso 
notata  anche  la  sua  temperatura,  possono  fornire  la  più 
ampia  prova  di  questa  proposizione,  giacché  l’aspetto 
suo  cotennoso  o  non  cotennoso  più  deciso  vi  si  mo¬ 
stra  sempre  in  rapporto  con  tutt’altra  circostanza,  che 
con  quella  della  sua  temperatura.  Ho  istituito  inoltre 
più  volte  Y esperimento  di  immergere  due  bicchierini 
di  eguale  capacità  e  forma  ripieni  di  uno  stesso  san¬ 
gue,  uno  in  un  vaso  di  acqua  a  io$  C,,  l’altro  in  un 
vaso  pieno  d’acqua  a  4o°  C.,  per  osservare  come  avve¬ 
niva  la  coagulazione  sotto  questa  differenza  di  tempe- 


»  atura  ^  ed  ebbi  sempre  primo  a  coagularsi  quello  te¬ 
nuto  alla  temperatura  più  elevata,  ed  ultimo  quello 
immerso  nell’acqua  più  fredda  (V.  Art.  Il,  §  y.°  ).  E 
rispetto  alla  presentazione  della  cotenna  ,  notisi  clic 
quantunque  essa  dovesse  manifestarsi  un  po’ più  alla 
nel  sangue  del  biccliiero  tenuto  caldo,  che  non  com¬ 
portasse  il  tempo  impiegato  nella  coagulazione ,  e  la 
naturale  densità  del  sangue,  a  motivo  della  ragione 
addotta  da  Mandi,  pure  essa  fu  di  lunga  mano  mi¬ 
nore  che  nel  sangue  del  bicchiero  suo  compagno  te¬ 
nuto  più  freddo}  ciò  che  costituisce  un  argomento  di 
più  per  considerare  l’effetto  qualunque  della  tempe¬ 
ratura  diretto  piuttosto  a  modificare  la  coagulabilità 
del  sangue  e  le  sue  conseguenti  apparenze  ,  che  non 
il  suo  aspetto  per  la  alterata  densità. 

La  temperatura  adunque  sia  essa  inerente  al  san¬ 
gue  ,  o  siagli  essa  comunicata  dagli  oggetti  esterni , 
quantunque  possa  temporariamente  modificare  la  sua 
densità,  non  ha  mai  per  effetto  di  modificare  in  senso 
diretto  le  apparenze  del  grumo  che  si  forma,  o  se  ne 
spiega  alcuno  è  piuttosto  sulla  coagulazione  del  san¬ 
gue,  la  quale  tende  allora  in  modo  assai  più  deciso 
a  produrre  fenomeni  inversi  a  quelli  che  dalla  densità 
sarebbero  dipendenti. 

ARTICOLO  QUINTO. 

Significazione,  delle  varie  apparenze  del  sangue  già 
rappreso ,  relativamente  alla  sua  coagulabilità ,  den¬ 
sità  e  proporzione  de'*  componenti. 

Dallo  studio  dell’  aspetto  del  sangue  osservato  do¬ 
dici  o  ventiquattro  ore  dopo  la  sua  uscita  dalle  vene 
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si  può  trarre  una  serie  di  caratteri  indicanti  con  suf¬ 
ficiente  precisione  il  modo  da  esso  tenuto  nel  rappi¬ 
gliarsi,  la  sua  densità ,  e  fino  ad  un  certo  punto  la 
quantità  proporzionale  de’  suoi  elementi.  Questi  carat¬ 
teri  riescono  preziosi  specialmente  nella  pratica  me¬ 
dica  ,  ove  non  potendo  sempre  assistere  ai  fenomeni 
che  il  sangue  appena  estratto  presenta  ,  nè  potendo 
sempre  intraprendere  ricerche  analitiche,  giova  poter 
dedurre  queste  contingenze  dal  sangue  già  coagulato, 
giacché  da  esse  si  esprime  in  modo  fedele  e  diretto 

10  stato  dell’  organismo  o  delle  sue  parti.  Io  accen¬ 
nerò  in  proposizioni  staccate  questi  caratteri  del  san¬ 
gue,  per  non  ripetere  ad  ogni  passo  le  spiegazioni  del 
fenomeno  già  altrove  esposte,  solo  toccando,  quando 
l’opportunità  si  offrirà,  quelle  che  non  ebbi  occasione 
di  sviluppare  prima  d’  ora.  — 

È  pletorico  o  con  prevalenza  di  globuli  rossi  il  san¬ 
gue,  quando  offre  un  voluminoso  crassamento  di  co¬ 
lor  rosso  piuttosto  vivo  ,  molle,  con  poca  separazione 
di  siero,  e  che  per  ló  più  lascia  cadere  ai  fondo  dei 
recipiente  una  certa  quantità  di  globuli  slegati  ,  che 
si  raccolgono  in  uno  strato  di  colore  piuttosto  cupo, 

11  quale  non  siegue  il  resto  del  grumo,  quando  lo  si 
rialzi  fuori  deilo  siero.  L’abbondanza  de’  globuli  fa  sì 
che  la  fibrina  non  solo  non  possa  stringere  le  sue  ma¬ 
glie  filamentose  e  acquistare  tenacità,  ma  che  non  giunga 
altresì  ad  impigliare  tutti  i  globuli  ,  e  quindi  ne  la¬ 
sci  cadere  una  porzione  fuori  del  grumo,  che  pel  loro 
peso  guadagnano  sempre  il  fondo  del  recipiente.  In 
questo  caso  il  sangue  non  ha  mai  cotenna,  ma  è  sol¬ 
tanto  coperto  di  schiuma  rossa,  o  di  un  orletto  di  co¬ 
lore  rubicondo.  Ma  il  sangue  può  essere  pletorico  e 
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presentare  cotenna ,  e  allora  esso  offre  una  cotenna 
bianca,  o  bianco- verdastra,  per  lo  più  di  consistenza 
gelatinosa,  e  un  grumo  di  color  rosso  mollo  cupo,  la¬ 
sciatile  uno  strato  di  materia  colorante  globulosa  fuori 
di  esso  sul  fondo  del  recipiente,  come  si  è  più  sopra 
notato. 

E  anemico  o  povero  di  globuli  il  sangue,  che  pre¬ 
senta  un  piccol  grumo  di  color  rosso-chiaro ,  molto 
fìtto,  e  per  lo  più  scodellato  superiormente  e  rigon¬ 
fiato  in  basso  ;  esso  sta  sommerso,  e  talvolta  galleg¬ 
gia  in  una  grande  quantità  di  siero,  che  può  essere 
affatto  trasparente,  ma  che  più  spesso  è? alquanto  in¬ 
torbidato  da  un  po’  di  materia  colorante  rossa  sospe¬ 
sa.  Questo  grumo  è  tenace  e  resistente,  perchè  la  fi¬ 
brina  che  vi  si  trova  in  prevalente  proporzione  sugli 
altri  principii,  e  non  interstiziata  da’  globuli,  può  me¬ 
glio  avvicinare  le  sue  fibre,  e  spiegare  maggior  forza 
d’aggregazione.  E  non  di  rado  galleggiante  nella  massa 
dello  siero,  perchè,  non  aggravato  dai  globuli,  può  pren¬ 
dere  la  posizione  che  la  gravità  specifica  della  fibrina 
comporta.  Il  siero  è  rosseggiante,  perchè  molto  allun¬ 
gato  di  acqua,  la  quale  attacca  la  materia  colorante 
e  ne  discioglie  una  porzione. 

E  sangue  che  si  è  lentissimamente  coagulato  quello 
che  presenta  un  'alta  cotenna  bianca  e  fitta  in  modo 
da  resistere  al  taglio;  mentre  si  è  rappigliato  sempre 
prestamente  il  sangue  che  offre  un  crassamento  molle y 
tutto  uniformemente  colorato e  quindi  senza  traccia 
di  cotenna. 

La  cotenna  bianca  e  molto  compatta  soprastà  sem¬ 
pre  ad  un  grumo  di  color  rosso-cupo  ,  e  spesso  per¬ 
fettamente  nereggiante  verso  la  parte  sua  inferiore.  Su 
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questa  specie  di  cotenna  non  tiovasi  11131  spuma.  L<i 
liquidità  del  sangue  venne  in  questo  caso  lungamente 
mantenuta  fuori  dei  vasi  anche  dall’  acido  carbonico 
esistente  in  copia  nei  sangue  medesimo.  E  la  ragione 
perchè  la  cotenna  quanto  è  più  bianca  e  fitta  tanto 
meglio  annunci  essere  stato  lungo  tempo  liquido  il 
sangue  che  1’  ha  fornita  sta  in  ciò,  che  la  materia  co¬ 
lorante  0  i  globuli  rossi,  avendo  in  siffatta  circostanza 
tutto  l’agio  a  precipitarsi  completamente  e  lasciar  più 
pura  la  fibrina  ancor  liquida  che  sopra  vi  galleggia  , 
questa  trovasi  in  più  favorevole  condizione  per  Spie¬ 
gare  la  sua  forza  di  coesione,  di  quando  essendo  in- 
terstiziata  da  altre  sostanze  solide,  per  es. ,  i  globuli,  è 
costretta  a  comprenderli  nelle  sue  maglie. 

La  cotenna  di  aspetto  gelatinoso  0  gelatmiforme  e 
indizio  di  sangue  molto  lentamente  coagulabile,  ma  po¬ 
vero  di  fibrina.  Per  questo  motivo  la  trama  fibrinosa 
del  grumo  resta  inzuppata  di  molto  siero  che  la  ma¬ 
cera  ,  e  ne  smaglia  il  contesto  in  modo  da  togliere 
quasi  intieramente  alP  occhio  i  filamenti  di  fibrina,  e 
da  convertirli  in  una  massa  di  aspetto  tremulo  e  ge¬ 
latinoso.  Una  tale  specie  di  cotenna  trovasi  frequente 
nei  vecchi  durante  le  malattie  flogistiche. 

La  cotenna  bavosa. ,  ossia  il  grumo  coperto  di  uno 
strato  cotennoso  che  lascia  ricadere  sui  fianchi  delle 
nuvole  0  dei  fiocchi  fibrinosi,  è  essa  pure  nuncia  di 
fibrina  scarsa  e  lentamente  coagulabile,  lauto  la  co¬ 
tenna  gelatiniforme  infatti ,  come  la  bavosa  possono 
essere  artificialmente  prodotte  in  ogni  sangue  quando 
si  rallenti  molto  la  sua  coagulazione  per  mezzo  di 
qualche  soluzione  salina,  la  quale  mantenga  incoagu¬ 
lata  una  porzione  di  fibrina,  e  quindi  produca  nella 


massa  sanguigna  lo  stesso  effetto,  come  se  essa  vi  man¬ 
casse. 

La  cotenna  borsata ,  ossia  formata  da  una  mem¬ 
brana  fibrinosa,  la  quale  tiene  entro  di  sè  come  in  un 
sacco  un  liquido  sieroso  o  gelatiniforme  ,  costituisce 
essa  pure  un  indizio  di  un  lentissimo  rappigliamento 
sanguigno.  In  questo  caso  il  sangue  è  più  ricco  di 
fibrina  che  non  quando  offre  cotenna  d’aspetto  gela¬ 
tinoso,  ma  si  coagula  assai  più  tardi  di  esso.  Si  os¬ 
serva  infatti  che  in  siffatto  sangue  dopo  dodici  ore  o 
anche  più  non  si  è  consolidato  che  lo  strato  esterno 
superiore  del  grumo  in  contatto  dell’  aria  ,  e  quella 
porzione  superficiale  che  trovasi  in  contatto  delle  pa¬ 
reti  del  vaso,  rimanendo  tutto  il  resto  ancora  liquido 
o  per  lo  meno  semifluido }  cosicché  rompendo  la  mem¬ 
brana  di  questo  sacco  ,  e  capovolgendo  il  recipiente, 
questo  sangue  può  essere  versato  fuori  quasi  tutto  an¬ 
cora  liquido.  Ma  se  questo  sangue  si  abbandona  a  sè 
stesso  per  un  tempo  sufficientemente  lungo,  per  2,  3 
o  4  giorni,  secondo  la  stagione,  esso  finisce  per  coa¬ 
gularsi  completamente,  ed  invece  della  cotenna  bor¬ 
sata  dà  un’  alta  e  perfetta  cotenna  ,  solo  un  po’  più 
molle  di  quella  che  un  sangue  più  ricco  di  fibrina 
suol  presentare.  La  cotenna  borsata  non  è  dunque  do¬ 
vuta  che  ad  un  rudimento  di  coagulazione  periferica 
in  un  sangue  rappigliantesi  molto  lentamente. 

In  ordine  di  proporzione  fibrinosa  la  cotenna  bianca 
compatta  sta  per  la  prima  \  a  questa  tien  dietro  la 
borsata:,  finalmente  la  gelatiniforme.  In  ordine  di  coa¬ 
gulabilità  è  più  lenta  a  formarsi  la  gelatiniforme,  poi 
la  borsata,  quindi  la  bianca.  La  cotenna  rosea  poi  è 
di  tutte  la  cotenna  più  pronta  a  solidarsi  ,  e  la  co- 
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tcnna  liquida  sempre  l’  ultima.  E  qui  intendesi  per 
cotenna  liquida  quello  strato  di  fibrina  disciotta  nello 
siero  ,  e  galleggiante  sulla  massa  cruorosa ,  che  dopo 
ventiquattro  ore  non  ha  dato  ancora  alcun  segno  di 
rappigliamento  in  nessun  punto,  quantunque,  abban¬ 
donata  a  sè  in  quiete  per  uno  spazio  di  tempo  suf¬ 
ficiente,  essa  pure  diventi  solida  ,  dando  prima  una 
specie  di  cotenna  borsata ,  o  gelatiniforme  a  norma 
della  quantità  di  fibrina  esistente.  Egli  è  sì  vero  che 
questo  aspetto  di  liquidità  della  fibrina  cotennosa  è 
uno  stato  transitorio,  che  basta  prendere  con  un  cue- 
chiajo  la  cotenna  liquida  da  uno  o  due  giorni,  ver¬ 
sarla  in  un  altro  recipiente  ,  e  quivi  o  agitarla  per- 
qualche  minuto,  o  mescolarla  ad  fin  po’di  acqua,  per¬ 
chè  essa  si  coaguli  completamente  in  brevissimo  tem¬ 
po.  E  non  altrimenti  avviene  della  cotenna  liquida  ar¬ 
tificialmente  ottenuta  nel  sangue  per  mezzo  della  sua 
miscela  con  alcune  dissoluzioni  saline*  come  avemmo 
già  altrove  occasione  di  notare. 

La  cotenna  scodellata  e  la  cotenna  arricciata  ai 
margini  è  prodotta  da  un  sangue  che  al  suo  lento 
coagularsi  unisce  la  condizione  di  possedere  una  pre¬ 
valente  proporzione  di  fibrina,  ed  una  grande  povertà 
di  globuli  rossi.  Le  particelle  fibrinose  del  cingolo 
ravvicinandosi  fra  loro  con  forza ,  non  trovando  osta¬ 
colo  dall’  intercedimento  dei  globuli  ,  sformano  i 
lembi  dello  strato  superiore  di  fibrina  che  si  era  già 
consolidata,  perchè  il  cingolo  fibrinoso  che  strozza  il 
coagulo  al  suo  confine  tra  la  cotenna  e  il  crassamento 
rosso  ,  corrisponde  allo  strato  della  massa  sanguigna 
che  è  più  ricco  di  fibrina.  E  quando  il  sangue  è  così 
povero  ,  ossia  così  allungato  da  materia  acquosa  da 
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indicare  meno  di  5°  B.:  allora  la  cotenna  non  solo  è 
concava  e  scodellata  per  la  ragione  addotta,  ma  può  of¬ 
frire  tutt’  all’  intorno  un  lembo,  che  per  tener  dietro 
in  qualche  modo  allo  stringimento  del  resto  del  gru¬ 
mo,  si  fa  arricciato  o  sinuoso.  La  superficie  cotennosa 
del  grumo  in  questi  casi  si  consolida  assai  presto  ,  e 
prende  la  forma  del  vaso;  ma  pel  ravvicinamento  delle 
maglie  della  fibrina,  avvenendo  la  spremitura  dello  sie¬ 
ro  più  efficacemente  di  quando  nel  sangue  trovasi 
meno  acqua,  e  più  fortemente  dove  non  trovasi  frap¬ 
posto  ostacolo  da  corpi  stranieri  ,  è  chiaro  che  se  la 
cotenna  è  poco  alta  debbe  apparire  scodellata,  e  ri¬ 
gonfiato  il  sottoposto  grumo  carico  di  globuli }  men¬ 
tre  debb’essere  arricciata  o  sinuosa  quando  lo  strato 
cotennoso  essendo  considerevole  ,  per  la  stessa  circo¬ 
stanza  del  trovarsi  il  sangue  molto  diluito,  alla  som¬ 
mità  del  grumo  trovisi  a  galleggiare  minor  fibrina  che 
un  po’  più  in  basso  verso  il  livello  dei  globuli  ,  ove 
formasi  il  cingolo  notato,  il  quale  col  suo  coartarsi  sfor¬ 
ma  necessariamente  i  lembi  dello  strato  superiore  già 
solidato.  Sì  l’  una  che  l’altra  di  queste  forme  coten¬ 
nose  adunque  annunciano  un  sangue  assai  disceso  nella 
sua  densità,  ossia  molto  acquoso,  piuttosto  ricco  di  fi¬ 
brina,  ma  assai  povero  di  globuli,  e  coagulantesi  con 
una  certa  prestezza.  E  questo  è  il  carattere  che  pre¬ 
senta  ordinariamente  il  sangue  dopo  un  certo  numero 
di  sottrazioni  praticate  durante  le  malattie  infiamma¬ 
torie. 

Il  gelamento  cotennoso  grigiastro  o  verdastro 3  per 
lo  più  marezzato  da  macchie  o  strisce  rosse  di  mate¬ 
ria  colorante ,  annuncia  una  grande  densità  del  san¬ 
gue  congiunta  ad  una  considerevole  lentezza  nella  sua 
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coagulazione.  Tale  è  spesso  il  sangue  de’  primi  salassi 
nelle  flemmassie}  e  questo  velamento  cotennoso  viene 
presto  rimpiazzato  da  una  forte  cotenna,  per  poco  che 
si  attenui  il  sangue  col  ripeterne  la  sottrazione.  La 
coagulabilità  in  questo  sangue  è  spesso  tale  da  for¬ 
mare  una  distinta  cotenna}  ma  non  può  precipitarsi 
che  imperfettamente  la  massa  de’  globuli  attesa  la 
gravità  specifica  del  liquido,  che  tende  a  mantenerli 
sospesi  in  tutta  la  massa.  Da  qui  le  strie  rosse ,  che 
screziano  anche  il  lieve  velamento  cotennoso  che  si  è 
separato. 

La  cotenna  rossa ^  ossia  quello  stratereìlo  di  colore 
vermiglio  non  più  alto  di  due  o  tre  linee ,  di  rado 
privo  di  spuma,  il  quale  soprasta  ad  un  grumo  , 
di  mediocre  mollezza  ,  di  color  naturale  ,  se  non  più 
vivo  e  nuotante  in  poca  copia  di  siero  ,  è  indizio  di 
grande  ossigenazione  del  sangue.  Come  il  sangue  a 
cotenna  bianca  e  grumo  nero  annuncia  una  prevalente 
quantità  di  acido  carbonico  in  esso  esistente  all’uscire 
dalla  vena  per  una  forte  digestione  venosa ,  così  1’  a- 
spetto  rutilante  del  sangue,  e  più  di  tutto  la  forma¬ 
zione  di  una  cotenna  scarlatta,  è  fenomeno  indicante 
essere  stato  in  esso  rimpiazzato  il  gas  acido  carbonico 
da  ossigeno,  non  ancora  combinato  coi  principii  com¬ 
bustibili  del  sangue  medesimo,  ossia  ritenere  esso  an¬ 
cora  molti  caratteri  del  sangue  arterioso  (i).  (V.  Art.  II, 
§  8.°  ). 


(1)  Questa  spiegazione  valga  per  risposta  alla  dimanda  che 
cortesemente  facevami  il  sig.  dott.  Girelli  di  Brescia  al  Congresso 
di  Padova,  circa  la  significazione  «  di  quello  strato  rosso  vivido, 
che  si  presenta  spesse  fiate  alla  superficie  del  crassamento  di  un 
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Ma  questa  cotenna  vermiglia  non  vuol  essere  con¬ 
fusa  colla  cotenna  rosea  più  sopra  accennata,  la  quale 
non  si  osserva  che  nel  sangue  altamente  depauperato 
e  ridotto  da  ripetute  sottrazioni  a  tale  abbassamento 
nella  sua  densità,  ossia  a  tale  inacquamento,  che  una 
porzione  della  materia  colorante  rimanendo  disciolta 
nello  siero  va  a  colorare  leggiermente  anche  la  co¬ 
tenna  che  vi  si  forma. 

La  tenacità  del  grumo  sanguigno  ,  prescindendo 
dal  suo  aspetto  cotennoso  o  non  cotennoso  ,  può  ri¬ 
guardarsi  come  direttamente  esprimente  la  preva¬ 
lenza  della  fibrina  sui  globuli.  Quanto  maggiore  è 
la  quantità  de’  globuli  rossi  che  vanno  ad  intersti- 
ziare  le  molecole  fibrinose  consolidantesi,  e  che  impe¬ 
discono  più  o  meno  il  loro  avvicinamento  ,  e  quindi 
la  circostanza  più  favorevole  a  sviluppare  la  loro 
forza  di  coesione ,  tanto  più  molle ,  e  lasso  sarà  il 
crassamento  che  ne  risulta.  Quanto  più  povero  al 
contrario  è  il  sangue  di  globuli  rossi  ,  e  quanto 
maggiore  è  in  esso  la  copia  della  fibrina  ,  tanto  più 
facile  sarà  lo  stringersi  fra  loro  le  molecole  di  que¬ 
st’  ultima  nel  suo  solidamento,  e  tanto  più  compatto 
e  tenace  ne  sarà  il  grumo.  Così  il  crassamento  roseo 
di  raro  o  non  mai  trovasi  dotato  di  poca  tenacità*, 
esso  è  sempre  piccolo,  fitto  e  nuotante  in  una  grande 
quantità  di  siero. 

La  quantità  diversa  poi  dello  siero  espresso  da  un  cras¬ 
samento  sanguigno  è  sempre  in  ragione  diretta  e  com¬ 
plessa  della  quantità  di  siero  preesistente  nel  sangue, 


sangue  estratto  in  alcune  infiammazioni  angioitiche  o  delle  mena 
Inane  sierose,  ed  in  ispecial  modo  nelle  meningiti.  » 


della  sua  tenuità  o  diluzione,  e  della  proporzione  dei 
corpo  coagulabile,  ossia  della  fibrina  (i). 


Sull’azione  del  solfato  di  chinina.  Osservazioni  ed 
esperienze  fatte  nell’  I.  R.  Istituto  V eterinaiio  di 
Milano,  insieme  al  doti.  S.  Bonora  professore  di 
clinica  medica  dell’  Istituto ,  dal  dottore  S.  Arvedi, 
Direttore  dell’  Istituto  medesimo . 

Non  si  ripeterà  qui  ciocché  le  tante  volte  e  da  molti 
insigni  fu  detto  e  ridetto;  che  lo  stabilire  al  giusto 
qual  sia  il  vero  modo  di  agire  dei  rimedj  sarebbe 
rendere  il  maggiore  dei  servigi  alla  medicina  ed  al- 


(1)  Mi  corre  obbligo  di  manifestare  pubblicamente  la  mia  ri- 
conoscenza  verso  i  signori  dottori  Prandina  e  Rizzarli ,  i  quali 
mi  coadiuvarono  nella  maggior  parte  degli  sperimenti  e  delle 
ricerche  menzionate  in  questa  Memoria,  e  di  ricordare  i  signori 
dott.  Baciocchi,  Osio,  Sapolini ,  Ferrano ,  Ivani  e  Caaenaghi  che 
mi  facilitarono  colla  loro  opera  ora  Duna  ora  l’altra  serie  di  os¬ 
servazioni  ,  e  che  tutti  insieme  come  testimoni  dei  fatti  riferiti, 
avvalorarono  colla  loro  la  mia  convinzione. 

Ho  poi  la  compiacenza  di  potere  far  noto,  a  tutela  della  ret¬ 
titudine  delie  cose  da  me  osservate,  che  la  Commissione  dele¬ 
gata  dal  prof.  Giacomini ,  Presidente  alla  Sezione  di  medicina 
nel  Congresso  dei  naturalisti  italiani  in  Padova ,  allo  scopo  di 
ripetere  le  principali  sperienze  accennate  in  questa  Memoria,  ebbe 
a  verificarle  tutte  pienamente.  (Vedi  questi  Annali,  voi.  C1V, 
pag.  501).  Del  resto  oso  far  preghiera  e  invito  a  tutti  i  medici, 
ai  quali  le  osservazioni  da  me  esposte  non  sembrassero  abba¬ 
stanza  nitide  e  convincenti ,  a  volermi  partecipare  i  loro  dubbii 
e  le  loro  considerazioni ,  che  io  mi  recherò  ad  onore  di  appro¬ 
fittare  delle  osservazioni  che  essi  mi  vorranno  favorire,  coglien¬ 
do  così  l’occasione  di  chiarire  forse  meglio  qualche  oscurità  che 
in  questa  pubblicazione  mi  potesse  essere  sfuggita. 
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l’umanità  ;  non  si  annovereranno  del  pari  ,  e  non  si 
richiameranno  le  molteplici  osservazioni  ed  esperienze 
che  da  uomini  distinti  vennero  tentate  per  determi¬ 
nare  qual  sia  sopra  l’organismo  vivente  l’azione  del 
solfato  di  chinina;  risultamento  delle  quali  si  fu:  l’es¬ 
sere  da  alcuni  riguardato,  questo  importantissimo  far¬ 
maco,  quale  uno  stimolo:  mentre  da  altri  venne  in  quella 
vece  ritenuto  per  un  controstimolo,  e  da  altri  ancora, 
non  tenendo  quasi  a  calcolo  la  sua  azione  o  stimolante 
o  controstimolante,  semplicemente  quale  uno  specifico 
a  sanare  le  affezioni  periodiche.  Il  solo  ed  unico 
scopo  si  è  l’esporre  quanto  qui  pure  venne  fatto  di 
osservare  sopra  l’azione  di  questo  medesimo  rimedio, 
e  di  tirarne  quelle  conseguenze,  che  dal  fatto  stesso 
sembreranno  emergere;  e  ciò  nella  mira  di  spargere 
qualche  nuova  debole  luce  sopra  un  argomento  tanto 
contestato:  libero  a  tutti  poi  il  valutare,  l’analizzare 
e  l’interpretare  questi  medesimi  fatti  e  queste  osser¬ 
vazioni  a  seconda  delle  speciali  loro  vedute  ,  accioc¬ 
ché  se  per  avventura  paressero  ad  altri  suscettibili 
di  diversa  interpretazione  possano  del  pari  a  bene 
della  verità  e  della  scienza  essere  dedotte  altre  di¬ 
verse  induzioni,  di  cui  sotto  altri  punti  di  vista,  o  con 
altro  ragionamento  sieno  per  essere  capaci. 

Nell’I.  R.  Istituto  di  Milano  affluiscono  non  po¬ 
chi  cavalli  affetti  da  moccio:  i  quali ,  siccome  attac¬ 
cati  da  malattia  contagiosa,  vengonvi  ritenuti;  e  ciò 
all  effetto  d’impedire  la  propagazione  della  medesima. 
vSopra  di  questi  tentansi  a  quando  a  quando  rimedj 
d  ogni  maniera  ed  interni  ed  esterni,  nello  scopo  di 
possibilmente  raggiungere  l’intento;  di  rinvenire  cioè 
il  metodo  di  cura,  o  lo  specifico  che  valga  a  vincere 
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una  tanto  ribelle  malattia,  abbenchè  fino  ad  ora  senza 
nessuno  favorevole  risultato.  E  noto  già  che  questa  ma¬ 
lattia  presentasi  con  infarcimento  delle  glandole  sotto¬ 
mascellari,  con  iscolo  di  materia,  dapprima  sempre  da 
una  sola  narice,  materia  che  in  progresso  acquista  una 
qualità  icorosa,  con  ulceri  nella  membrana  mucosa 
delle  nari  medesime,  ulceri  che  si  propagano  lungo 
pure  la  trachea  ,  ma  non  al  di  là  solitamente  di  un 
terzo  della  sua  lunghezza,  ed  il  più  delle  volte  con  tu- 
bercoletti  duri  nella  sostanza  polmonare,  e  qualche  os¬ 
truzione  delle  glandole  mesenteriche,  allorché  la  ma¬ 
lattia  sia  pervenuta  ad  un  grado  molto  avanzato.  Seb* 
bene  malattia  lenta  ,  e  di  rado  con  febbre  spiegata  , 
a  meno  che  non  sia  in  istato  acutissimo,  ed  asso¬ 
ciata  ad  accidentale  acuta  malattia  ,  nullameno  e  la 
ruvidezza  della  pelle  aderente  alle  coste ,  ed  il  san* 
gue,  che  costantemente  presentasi  cotennoso,  annun¬ 
ciano  il  morbo  per  malattia  di  diatesi  di  stimolo,  qua¬ 
lunque  poi  sia  la  causa  incognita  da  cui  essa  è  pro¬ 
dotta. 

Ora  in  sul  volgere  degli  anni  1841  e  1842  dan¬ 
dosi  opera  ad  esperimentare  contro  questa  malattia 
alcuni  rimedj  di  natura  anche  e  di  azione  tutt’ affatto 
contraria,  come  suol  farsi  nei  casi,  ove  nulla  giova, 
si  scelsero  due  di  siffatti  cavalli,  in  uno  de*  quali  ten- 
tossi  l’ oppio ,  e  nell’  altro  il  solfato  di  chinina. 

Il  cavallo  che  si  assoggettò  alf  uso  dell’  oppio  era 
di  razza  svizzera,  d’anni  cinque  alf  incirca,  di  man¬ 
tello  morello,  marcato  in  fronte,  di  costituzione  forte 
e  robusta  ,  che  aveva  al  proprietario  prestato  i  mi¬ 
gliori  servigj  fino  al  punto  che  caduto  ammalato  per 
scolo  di  materia  dalle  narici  venne  ritenuta  per  sem- 
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plice  corizza,  e  come  tale  trattata.  L’inutilità  però  dei 
mezzi  adoperati  pella  guarigione  avendo  dato  luogo 
al  sospetto  non  fosse  la  malattia  moccio ,  anziché  una 
semplice  affezione  catarrale,  venne  condotto  aU’I.  R. 
Istituto,  ove  dopo  accurato  esame  riconosciuto  per 
essere  affetto  da  moccio  confermato,  fu  ivi  sequestrato 
e  dal  proprietario  all’Istituto  stesso  abbandonato. 

L’animale  in  quel  momento,  osservato  nella  gene¬ 
ralità,  presenta  vasi  di  buon  umore,  pronto  nei  movi¬ 
menti,  con  buon  appetito,  da  apparire  quasi  un  sano» 
solo  la  pelle  aderiva  molto  alle  coste ,  e  dimostrava 
non  eseguire  bene  le  usate  funzioni,  la  glandola  sot¬ 
tomascellare  era  indurita,  uno  scolo  di  materia  bian¬ 
castra  gemeva  dalle  narici  e  particolarmente  dalla  sini¬ 
stra,  la  membrana  delle  narici  stesse  era  alquanto  rossic¬ 
cia  irritata,  e  sparsa  qua  e  là  di  ulceri  segnatamente 
verso  il  setto  nasale;  la  bocca  non  presentava  calore,  le 
battute  dei  polsi  al  naturale.  Per  qualche  giorno  lo  si 
tenne  a  dieta  moderata  con  solo  fìenOj  che  mangiava 
coll’appetito  di  un  sano,  e  separando  feccie  ed  orine 
in  istato  naturale. 

Il  giorno  due  ottobre  1 84 1,  sotto  la  scrupolosa  sor¬ 
veglianza  del  ripetitore  signor  Bagnalasta  si  incomin¬ 
ciò  a  trattare  quell’animale  coll’oppio,  facendogliene 
ingojare  una  mezza  dramma  in  un  bolo.  Il  sus¬ 
seguente  giorno  3  si  portò  la  dose  ad  una  dramma, 
dose  che  giornalmente  si  continuò  fino  al  giorno  6; 
il  giorno  7  si  aumentò  alle  due;  il  giorno  8  alle  tre 
senza  che  l’animale  mostrasse  di  sentire  nessun  tur¬ 
bamento  dall’azione  del  rimedio.  La  mattina  del  giorno 
9  però  manifestava  di  soffrire  doglie  al  basso  ventre, 
le  feccie  da  naturali  cambiaronsi  in  figurate,  indurite, 
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ed  emesse  a  stento,  le  orine  giumentose,  calore  nella 
bocca,  svogliatezza,  perdita  di  appetito,  e  polsi  pieni 
e  duri.  Si  sospese  in  quel  giorno  il  rimedio,  e  si  ebbe 
ricorso  ad  una  sottrazione  di  cinque  libbre  di  san¬ 
gue,  che  comparve  con  molta  cotenna  resistente. 

Il  giorno  io  in  seguito  all’ effettuata  sottrazione 
erano  già  scomparsi  tutti  i  mentovati  sintomi,  e  l’ani- 
male  annunciava  la  volontà  di  cibo,  e  diffatti  man¬ 
giò  la  sua  razione  con  vero  appetito.  Si  riprese  l’uso 
dell’oppio,  e  si  aumentò  la  dose  a  mezz’  oncia,  la 
quale  fu  ripetuta  anche  il  giorno  u.  Le  feccie  allora 
si  fecero  piu  molli,  l’appetito  divenne  morboso,  cer¬ 
cando  l’animale  di  mangiare  la  paglia  del  letto,  oltre 
la  solita  sua  razione  di  fieno  ;  i  polsi  però  non  si  fe¬ 
cero  nè  piò  duri,  nè  piò  pieni ,  e  lo  scolo  dalle  na¬ 
rici  e  le  ulceri  erano  stazionarie.  Si  portò  la  dose 
dell’oppio  ad  un’oncia;  il  giorno  12  ad  un’oncia  e 
mezza ,  senza  che  per  questo  1’  animale  desse  indizio 
di  marcati  cambiamenti,  nè  di  sensibile  esacerbaziene, 
per  cui  il  giorno  i5  si  montò  alla  dose  di  due  once. 
A  questa  dose  per  altro  il  farmaco  fece  nel  cavallo 
manifesti  i  suoi  effetti  con  fenomeni  marcatissimi  ; 
cioè  inquietudine ,  ansietà ,  respirazione  affannosa  e 
breve,  pienezza  e  durezza  dei  polsi;  sonnolenza  e  stu¬ 
pidità  quasi  comatosa ,  e  barcoìamento  involontario  , 
per  cui  a  stento  reggevasi  in  piedi  ;  escrezioni  alvine 
soppresse,  scarse  le  orine  e  giumentose,  ed  avidità 
pegli  alimenti. 

Pervenuti  a  questo  punto  senza  ulteriormente  spin¬ 
gere  la  dose  dell’  oppio  ,  nè  aspettare  la  morte  del¬ 
l’animale  si  credette  di  ucciderlo  per  osservare  le  al¬ 
terazioni  che  questa  sostanza  aveva  nell’animale  pro¬ 
dotte,  e  furono  le  seguenti: 
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Nella  cavità  del  basso  ventre.  —  Il  ventricolo  di¬ 
latato  oltre  il  naturale,  e  ripieno  di  sostanze  alimen¬ 
tari  non  digerite;  le  membrane  che  lo  compongono 
compatte,  quasi  indurite  e  come  raggrinzate  ;  sopra 
l’interna  sua  superficie  aderiva  ancora  l’oppio,  che  in 
molti  punti  annerivala  :  raschiato  questo,  appariva  ella 
injettata,  infiammata,  di  un  colore  rosso  cupo,  e  ciò 
più  di  tutto  verso  la  porzione  pilorica,  sopra  la  quale 
riscontravansi  pure  delle  marcate  esulcerazioni.  Que¬ 
ste  traccie  dell’infiammazione  continuavano  lungo  tutto 
il  tubo  intestinale ,  progredendo  però  con  graduata 
diminuzione  fino  alt’  intestino  retto. 

Nella  cavità  del  torace.  —  Nel  cuore  e  nei  grossi 
vasi  nessuna  alterazione ,  come  nemmeno  nel  pol¬ 
mone.  Nella  trachea  però  fino  al  terzo  superiore  scor- 
gevansi  alcune  ulceri  della  medesima  natura,  e  quasi 
una  continuazione  delle  ulceri  che  esistevano  sulla 
membrana  mucosa  delle  narici. 

Cavità  cefalica.  —  I  vasi  delle  meningi  estrema- 
mente  injettati  e  ingorgati ,  e  dimostranti  quasi  una 
cupa  rete  ;  la  sostanza  del  cervello,  del  cervelletto,  e 
della  midolla  oblungata  più  consistenti  che  al  natu¬ 
rale  ;  una  piccola  quantità  di  siero  sanguigno  effuso 
nei  ventricoli ,  ed  i  plessi  coroidei  del  pari  injettati. 

Quasi  contemporaneamente ,  come  sopra  si  disse  , 
erasi  scelto  un’altro  cavallo  per  esperimentare  su  di  lui, 
e  trattarlo  col  solfato  di  chinina.  Era  questi  un  ani¬ 
male  di  razza  tedesca ,  dell’altezza  di  circa  cinque  piedi 
e  due  pollici  ,  di  mantello  bajo  ,  marcato  in  fronte  , 
balzano  posteriormente,  di  anni  9  circa,  affetto  egual¬ 
mente  da  moccio ;  e  siccome  affetto  appunto  da  ma¬ 
lattia  contagiosa  insanabile,  abbandonato  all’Istituto  il 
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giorno  26  settembre  1841.  Abbenchè  da  qualche  tempo 
foss’  egli  attaccato  dalla  succitata  malattia  accompa¬ 
gnata  dai  sintomi  analoghi  a  quelli  dell* altro  cavallo 
trattato  coll'oppio,  nullameno,  come  avviene  il  più 
di  sovente,  egli,  quasi  non  fosse  ammalato ,  appariva 
di  costituzione  vivace  ,  di  ottimo  appetito,  mangiando 
sempre  e  di  molta  buona  voglia  la  razione  ordinaria, 
che  venivagli  somministrata,  ed  a  differenza  del  primo 
senza  che  la  pelle  fosse  troppo  aderente  alle  coste  , 
per  cui  sembrava,  che  le  funzioni  di  quest’organo  si 
effettuassero  ancora  in  modo  discreto  :  nè  nella  bocca 
sentivasi  troppo  calore,  nè  la  mucosa  nasale  era  molto 
irritata,  quantunque  qua  e  là  cospersa  di  ulceri. 

Il  28  impertanto  dello  stesso  settembre  s’incomin¬ 
ciò  dal  ridurre  la  solita  razione  a  libbre  sei  milanesi 
di  ottimo  fieno  ,  il  quale  veniva  in  tre  riprese  som- 
ministrato  all’animale  ;  ed  il  giorno  29  diedesi  princi¬ 
pio  all’uso  del  solfato  di  chinina  della  migliore  qua¬ 
lità,  essendosi  a  quest’  effetto  procurati  parecchj  vasi 
di  quello  del  Pellelier ,  alla  dose  di  mezza  dramma, 
in  bolo ,  unito  a  radice  di  liquirizia  polverizzata  e 
miele.  Il  giorno  successivo  fu  la  dose  portata  ad  una 
dramma.  Nulla  di  rimarchevole  offerse  1’  animale  in 
questi  due  giorni  all’  osservazione.  Il  terzo  giorno  si 
aumentò  la  dose  ad  una  dramma  e  mezza  ;  e  la  stessa 
si  esibì  anche  nel  quarto.  A  questo  momento  però 
il  cavallo  diede  a  vedere,  che  sentiva  l’azione  del  ri¬ 
medio  ;  dappoiché  le  materie  fecali  mostraronsi  più 
che  all’ordinario  figurate  e  dure,  più  dense  le  orine, 
ed  il  pelo  sulla  cute  un  po'  irto;  del  resto  le  altre 
funzioni  e  1’  appetito  non  erano  gran  che  alterate. 
Si  proseguì  nella  dose  del  solfato  ad  una  dramma 
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©  mezza.  Nel  corso  della  quinta  giornata  esaspera» 
ronsi  i  sintomi,  divenne  il  cavallo  melanconico  ,  svo¬ 
gliato,  non  più  appetiva,  come  pel  passato,  il  foraggio; 
le  escrezioni  alvine  anziché  figurate  incominciarono 
ad  essere  molto  meno  dense  del  solito,  le  orine  scarse, 
il  polso  piccolo,  ristretto  e  non  frequente,  i  sensi  ot¬ 
tusi;  mentre,  senza  mostrare  di  risentirne,  soffriva 
l’introduzione  delle  dita  negli  orecchi,  come  pure  la 
pressione  anche  ruvida  nelle  altre  parti  del  corpo,  e 
particolarmente  sopra  la  sensibile  corona  dei  piede  ; 
ed  il  pelo  era  divenuto  irto  :  nullameno  si  progredì 
ad  aumentare  la  dose  del  rimedio  alle  due  dramme. 
Nella  sesta  giornata  crebbero  in  intensità  e  sensibil¬ 
mente  tutti  i  sovraesposti  sintomi;  ad  onta  di  questo 
però  si  spinse  la  dose  alle  tre  dramme.  Si  fu  al¬ 
lora  che  l’esacerbazione  di  tutti  i  sovrannotati  feno¬ 
meni  fecesi  ancora  più  intensa,  per  cui  l’animale  vi- 
desi  ridotto  ad  uno  stato  veramente  deplorabile.  Egli 
era  tristo,  abbattuto,  prostrato  di  forze  ,  con  ottusis¬ 
simi  i  sensi,  insensibili  gli  occhi  alla  luce,  gli  orec¬ 
chi  a  qualunque  rumore  .  nissuna  scossa  o  compres¬ 
sione  poteva  ridestarli;  lasciava  penzolone  cadere  il 
capo,  od  appoggiavasi  forte  alla  mangiatoja  per  non 
cadere,  più  lenti  si  fecero  i  polsi,  e  più  frequente  la 
respirazione,  scarse  le  feccie,  poco  elaborate,  molli, 
e  fetenti ,  nullo  1’  appetito. 

In  questo  stato  di  cose  per  assicurarsi  se  la  so¬ 
spensione  del  rimedio  potesse  far  diminuire  o  scom¬ 
parire  questa  allarmante  congerie  di  sintomi  si  cessò 
per  quattro  giorni  dall’uso  del  solfato. 

Il  primo  ed  il  secondo  giorno  dopo  la  sospensione 
continuò  il  cavallo  ad  essere  quasi  nel  medesimo  de- 
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piombile  stato  *,  ma  non  così  nel  terzo,  in  cui  tutti  i 
sovrannotati  fenomeni  principiarono  a  scemare  d’inten¬ 
sità  e  gravezza,  e  nel  quarto  a  diminuire  in  modo 
che  ranimale  ritornò  come  prima  suscettibile  a  sen¬ 
tire  l’impressione  della  luce,  dei  suoni,  della  pressione , 
e  ad  appetire  e  mangiare  l’intera  sua  razione,  emet¬ 
tendo  le  feccie  e  le  orine  quasi  all’  ordinario,  toltone 
che  un  po’  molli  erano  le  prime,  ed  un  po’  giumen- 
tose  le  seconde. 

Visto  che  la  sospensione  del  rimedio  portò  con  se 
la  cessazione  pure  di  tutti  i  sintomi ,  da  non  lasciar 
alcun  dubbio  che  non  fossero  questi  tutto  effetto  di 
quello,  si  riprese  di  nuovo  l’uso  del  chinino  alla  dose 
delle  tre  dramme,  aumentandola  tosto  alla  mezz’on¬ 
cia  il  giorno  dopo,  eh’  era  l’undecimo.  Questo  nuovo 
tentativo  però,  ad  onta  della  dose  aumentata^  non  ar¬ 
recò  molta  esacerbazìoue  di  sintomi ,  toltone  un  ge¬ 
nerale  istupidimento,  ed  è  perciò  che  in  tredicesima 
giornata  si  portò  il  rimedio  alle  sei  dramme.  Nel  dopo 
pranzo  di  quel  giorno  visitando  l’animale  si  scorsero 
per  altro  ricomparsi  tutti  quei  fenomeni  che  sopra 
abbiamo  menzionati,  sebbene  in  un  grado  più  mite. 
Volendo  però  chiarire  quali  ulteriori  effetti  fosse  per 
produrre  siffatta  sostanza  nell’  organismo  animale  si 
spinse  la  dose  di  questa  ad  un’  oncia  nel  giorno  sus¬ 
seguente,  e  nell’altro  pure,  ch’era  il  decimo  quinto, 
quantunque  ottusi  fossero  i  sensi,  scemate  le  forze 
fisiche,  e  separasse  l’animale  dall’alvo  sostanze  molli; 
nullaostante  vedendo  che  appetiva  ancora  alcun  poco 
il  cibo,  si  aumentò  nel  i5.°  giorno  la  dose  del  sol¬ 
fato  fino  alle  undici  dramme.  A  questa  dose  però  ri- 
svegliaronsi  tutti  quegli  imponenti  fenomeni  che  si 
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ebbero  ad  osservare  in  quinta  giornata,  prodotti  allora 
da  una  dramma  e  mezza  soltanto  di  questo  rimedio, 
e  si  vide  il  cavallo  sotto  tutti  i  rapporti  aggravatis- 
simo.  Non  per  questo  si  cessò  dall’uso  del  farmaco, 
che  anzi  per  osservare  fino  agli  estremi  l’azione  della 
sostanza,  cui  era  l’animale  sottoposto,  ed  era  la  de- 
cimasesta  giornata,  si  spinse  la  quantità  alle  due  on¬ 
ce.  A  questo  punto  però,  e  segnatamente  la  mattina 
del  successivo  giorno  diciassettesimo,  era  1’  animale 
giunto  agli  estremi,  le  forze  erano  abbattute,  barco- 
lante  non  potevasi  ornai  piu  reggere  in  su  le  gambe, 
era  ridotto  insensibile  ed  agli  eccitamenti  ed  a  qua¬ 
lunque  pressione,  quasi  fosse  di  stucco,  addentava 
sbadatamente  il  cibo  senza  poterlo  masticare,  i  polsi 
erano  divenuti  lenti  lenti ,  solo  la  respirazione  sem¬ 
brava  non  risentire  l’effetto  di  tanti  guai,  mentre  ese- 
guivasi  quasi  al  naturale. 

Pervenuti  a  questo,  e  ritenendo  allo  scopo  nostro 
quanto  basta  spinto  il  tentativo,  tanto  piò  che  l’ani¬ 
male  era  presso  a  perire,  lo  si  fece  uccidere  per  os¬ 
servare  le  alterazioni  ,  che  per  avventura  sarebbersi 
per  riscontrare  :  ed  ecco  ciò  che  rinvennesi  : 

Cavità  addominale .  Il  peritoneo  in  istato  naturale; 
stomaco  molto  tumido  per  le  sostanze  alimentari,  che 
eranvisi  soffermate  indigeste,  coi  vasi  della  superficie 
esterna  incettati;  finterna  presentavasi  contratta,  rag¬ 
grinzata,  la  mucosa  infiammata,  ed  in  alcuni  punti 
con  delle  macchie  rossastre  ancora  piu  marcate ,  e 
verso  l’apertura  pilorica  poi  qua  e  là  esulcerata. 

Gli  intestini,  diligentemente  aperti  nella  loro  lun¬ 
ghezza  ,  mostrarono  la  membrana  loro  mucosa  del 
pari  rossastra ,  infiammata  ,  ed  in  alcuni  punti  d’  un 


rosso-cupo  ed  esulcerata.  Le  traccio  di  questa  infiam¬ 
mazione  si  protraevano  lunghesso  il  tubo  intestinale 
fino  al  retto  ,  con  questo  però  che  andavano  dimi¬ 
nuendo  d?  intensità  di  mano  in  mano  che  si  allon¬ 
tanava  dallo  stomaco,  e  dai  tenui.  Negli  intestini  me¬ 
desimi  appariva  uno  stravaso  di  liquide  materie  quasi 
sierose. 

Gli  altri  visceri  contenuti  nella  medesima  cavità 
non  presentavano  alterazioni  di  rimarco  ,  come  non 
ne  presentarono  quelli  della  cavità  toracica,  se  si  ec¬ 
cettuino  alcune  ulceri  fino  al  terzo  discendente  della 
trachea  ,  fenomeno  ordinario  che  riscontrasi  nei  ca¬ 
valli  mocciosi ,  essendo  elleno  quasi  una  continuazione 
o  propagazione  di  quelle,  che  in  tale  malattia  mani- 
festansi  sempre  nelle  membrane  mucose  delle  narici, 
ed  alcuni  tubercoletti  nel  lobo  sinistro  del  polmone. 

Visti  così  marcati  in  quest*  animale  i  segni  della 
pregressa  infiammazione  si  trascurò  di  aprire  la  ca¬ 
vità  del  cranio. 

Effetti  così  strani  dell’azione  del  solfato  di  chinina, 
e  così  contrarj  a  quanto  attendevansi  gli  spettatori  di 
quella  sezione  cadaverica^  ed  erano  non  pochi,  (dap¬ 
poiché  oltre  parecchi  professori  e  ripetitori  di  questo 
I.  R.  Istituto,  v’ erano  e  medici  e  chirurghi  studenti 
zoojatria,  e  scolari  del  corso  d'ippiatria),  recarono  in 
tutti  non  poca  sorpresa  ;  motivo  per  cui  a  chiarire  se 
per  avventura  accidentali  o  costanti  fossero  per  es¬ 
sere,  si  decise  di  ripetere  in  alcuni  altri  cavalli  il  me¬ 
desimo  tentativo,  e  tenervi  dietro  con  tutta  la  possi¬ 
bile  attenzione. 

Per  continuare  pertanto  questi  esperimenti,  di  con¬ 
certo  ed  in  unione  al  prof,  di  clinica  medica  in  que- 
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sto  I.  R.  Istituto  ,  sig.  dott.  Siro  Bonora  ,  il  quale 
coll’usata  sua  esattezza  incaricavasi  egli  pure  di  que¬ 
sti  col  tener  conto  delle  più  minute  circostanze  ,  il 
giorno  22  novembre  1841  si  scelse  un  cavallo  di  razza 
ungherese,  di  mantello  bajo  scuro,  della  taglia  di  piedi 
quattro  e  pollici  otto,  d’anni  dieci  circa,  il  quale  era 
stato  dai  proprietario  abbandonato  all’Istituto  perché 
affetto  da  moccio  incipiente . 

Era  T  animale  di  robusta  costituzione  ed  assai  vi¬ 
vace,  nè  presentava  sintomi  morbosi  di  nessuna  fatta, 
tranne  quei  locali  che  proprj  sono  del  moccio ,  e  la 
respirazione  a  quando  a  quando  alcun  che  stentata, 
con  qualche  stiramento  dei  fianchi,  che  si  giudicò  ef¬ 
fetto  delle  fatiche  e  degli  strapazzi  a  cui  fu  sottoposto, 
come  quello  che  apparteneva  ad  un  vetturale;  del  re¬ 
sto  buon  appetito,  buona  digestione,  separazioni  na¬ 
turali,  e  quanto  basta  ben  nutrito  ed  in  carne. 

Dal  giorno  11  fino  al  26  lo  si  tenne  sotto  osser¬ 
vazione  per  vedere  non  per  avventura  si  sviluppasse 
in  lui  qualche  nascosta  malattia  al  momento  non  pa¬ 
lese*  ma  in  quella  vece  conservossi  durante  quei  giorni 
e  vegeto,  e  più  gajo  e  vivace. 

Fu  il  giorno  16  novembre  che  diedesi  principio  allo 
sperimento  ,  somministrando  all’  animale  un  bolo  di 
grani  io  di  solfato  di  chinina  della  medesima  qua¬ 
lità  sopra  marcata,  legato  con  polvere  di  liquirizia  e 
miele;  e  questa  prima  somministrazione  ebbe  luogo 
alle  ore  4  pomeridiane,  un’ora  e  mezza  prima  del  cibo. 
Il  successivo  giorno  27  si  aumentò  la  dose  del  chi¬ 
nino  a  20  grani,  dandolo  però  sempre  nelle  ore  mat¬ 
tutine;  a  mezza  dramma  il  giorno  28;  ed  a  due  Scru¬ 
poli  il  giorno  29.  Il  giorno  5o  si  lasciò  l’animale  senza 
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rimedio ,  e  si  andò  osservando  se  le  dosi  prese  dei 
chinino  avessero  in  essolui  prodotta  una  qualche  al¬ 
terazione  ,  ma  nulla  di  particolare  ci  venne  fatto  di 
poter  osservare.  Per  toglierci  nullameno  il  dubbio , 
che  ad  onta  della  mancanza  dei  sintomi  che  marcare 
potessero  la  diatesi  di  stimolo,  tuttavia,  quale  fuoco 
sotto  le  ceneri,  la  diatesi  sussistesse,  si  sospese  fuso 
del  chinino,  si  sospese  l’avena,  e  gli  si  sostituì  la  cru¬ 
sca,  si  diminuì  la  razione  ordinaria  del  foraggio,  e  si 
praticò  un'  emissione  di  tre  libbre  di  sangue,  che  com¬ 
parve  un  po’  denso  con  poco  siero  e  con  alquanto  di 
cotenna  (circostanza  questa  però  quasi  costantemente 
osservabile  nel  sangue  dei  cavalli  per  poco  che  sieno 
essi  indisposti),  e  lo  si  sottopose  in  somma  ad  un 
regime  parco ,  rinfrescante  ,  con  abbondanti  bevande 
farinacee  e  mucilaginose. 

Si  continuò  in  questo  trattamento  fino  ai  giorno  20 
dicembre,  epoca  in  cui  fecesi  un  nuovo  salasso  nello 
scopo  di  osservare  se  il  sangue  conservasse  ancora  le 
medesime  qualità  del  primo,  od  avessevi  una  qnalche 
differenza.  Diffatti  non  era  quello  piu  così  denso,  più 
non  presentava  cotenna,  e  fece  una  buona  separazione. 
Giova  poi  qui  anche  il  notare  che  durante  il  sovra- 
esposto  periodo  di  tempo  il  cavallo  non  ebbe  mai  a 
manifestare  sintomi  morbosi  di  nessuna  fatta  ,  e  che 
i  sintomi  pure  del  moccio  incipiente ,  da  cui  era  af¬ 
fetto,  rimasero  stazionar). 

Sembrando  che  f  animale  fosse  ridotto  allo  stato 
normale  di  sua  salute,  ad  eccezione  del  moccio ,  si 
riprese  il  giorno  21  dicembre  fuso  del  solfato  di 
chinina,  e  lo  si  diede  alla  dose  di  due  dramme  di¬ 
viso  in  tre  boli ,  da  prendersi  un  due  ore  prima  del 
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foraggio;  cosicché  prendeane  uno  alle  ore  9  antime¬ 
ridiane,  l’altro  alle  ore  due  pomeridiane,  ed  il  terzo 
alle  sette  pure  pomeridiane. 

Il  giorno  22  si  ascese  alle  tre  dramme;  ed  il  gior¬ 
no  20  alle  quattro,  sempre  diviso  in  tre  boli  ,  e  nel 
modo  che  sopra  si  accennò.  Si  fu  allora  che  s’inco¬ 
minciò  a  scorgere  nell’animale  alcun  poco  di  sordità 
ed  un  certo  torpore  nei  movimenti.  Del  resto  con¬ 
servava  eccellente  l’appetito,  e  si  mangiava  nella  gior¬ 
nata  6  libbre  grosse  milanesi  di  foraggio  ,  due  metà 
di  crusca,  e  si  beveva  con  gusto  l’acqua  leggermente 
farinata. 

Il  24  si  accrebbe  di  una  dramma  ancora  la  dose  del 
chinino  ,  per  cui  ne  ingojò  5  dramme  ;  ed  il  giorno 
25  sei.  Il  di  26  poi  otto  :  il  27  dieci  :  il  28  dodici  : 
il  29  quattordici  :  il  3o  sedici  :  il  3i  diciotto  :  ed  il 
primo  gennajo  due  once  e  mezza  ,  diviso  sempre  in 
tre  boli,  per  cui  dal  giorno  21  dicembre  a  tutto  il 
primo  gennajo  aveva  già  il  cavallo  preso  once  14»  e 
dramme  sei  di  solfato  di  chinina. 

Nel  corso  di  questo  periodo  di  tempo  i  sintomi 
eh’  eransi  manifestati  il  giorno  24  andarono  aumen¬ 
tando  progressivamente  nei  giorni  28,  29,  3o  e  3i,  e 
divennero  giganti  il  giorno  primo  gennajo.  Era  a  que¬ 
st’epoca  barcolante,  e  malfermo  su  i  piedi  l’animale, 
ottusi,  anzi  istupiditi  aveva  i  sensi,  per  cui  l’uso  del¬ 
l’udito  e  della  vista  poteva  dirsi  perduto,  i  polsi  fre¬ 
quenti,  piccoli,  contratti,  i  battiti  del  cuore  sentivansi 
oscuramente,  la  respirazione  era  difficile,  ansante,  calda 
la  bocca  ,  asciutta  un  po’  rossa  la  lingua  ,  1’  appetito 
perduto,  stitichezza  dell’  alvo,  per  cui  le  feccie  scarse 
erano  figurate  in  dure  pallottole,  e  le  orine  del  pari 
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scarse  e  rossastre.  I  sintomi  poi  del  moccio  egual¬ 
mente  esacerbati  :  lo  scolo  erasi  fatto  piu  copioso  9 
purulento,  anzi  quasi  sanioso  ;  e  mentre  l’animale  non 
gettava  dapprima  che  leggermente  da  una  sola  narice, 
cioè  dalla  sinistra  ,  comparve  lo  scolo  ed  in  abbon¬ 
danza  anche  alla  destra.  La  membrana  pituitaria  erasi 
gonfiata  e  le  ulceri  allargate  e  moltiplicate  in  modo 
da  rendere  strozzata  la  respirazione  pelle  narici. 

A  questo  punto  si  credette  desistere  da  ulteriore 
somministrazione  di  chinino,  e  di  tenere  1  animale  sotto 
osservazione  fino  al  giorno  6  gennajo  suddetto.  In 
questo  intervallo  di  tempo  però  i  sintomi  sovraccen¬ 
nati  si  mantennero  non  solo  stazionar)  ,  ma  anzi  si 
resero  piò  rilevanti,  e  l’ affezione  mocciosa  in  ispecie 
progredì  d’un  passo  rapidissimo.  .Allora  s?  uccise  1  ani¬ 
male  colla  puntura  al  principio  della  midolla  spinale, 
per  così  osservare  tosto  le  alterazioni  che  l’animale 
colf  autossia  fosse  per  presentare  ;  e  furono  le  se¬ 
guenti: 

Levata  la  pelle,  si  presentarono  le  carni  di  una  tinta 
rosso-cupa,  e  nella  cellulare  traspariva  una  tinta  gial¬ 
lastra.  Il  sangue  che  sortiva  nel  progresso  della  se¬ 
zione  atro.  Ali’  apertura  della  cavità  addominale  ap¬ 
parvero  lo  stomaco,  e  gli  intestini  nella  loro  super¬ 
ficie  peritoneale  d’un  colore  rossastro,  e  segnatamente 
gli  ultimi,  coi  vasi  sensibilmente  incettati,  ed  il  primo 
poi  impiccolito  ed  ispessato  nelle  sue  membrane.  Si 
diede  mano  allora  all’apertura  per  lo  lungo  dell’eso¬ 
fago,  dello  stomaco,  e  di  tutto  il  tubo  intestinale,  i 
quali  erano  quasi  vuoti  di  materie  alimentari,  aH’ec* 
cezione  dei  crassi ,  in  cui  si  rinvenne  una  materia 
poltacea,  così  ridotta  dalla  gran  quantità  di  un  muco 
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giallastro,  del  quale  era  come  spalmato  tutto  il  tubo 
gastro-enterico ,  e  si  rinvenne  la  mucosa  del  primo 
ispessata  ed  alquanto  infiammata  presso  la  sua  inser¬ 
zione  nel  secondo  ,  e  la  superficie  interna  di  questo 
alquanto  corrugata  e  leggermente  infiammata  nella 
porzione  cardiaca  ;  e  molto  poi  ispessata  ed  infiam¬ 
mata  e  di  un  colore  rosso-cupo,  e  con  punti  e  mac¬ 
chie  oscure  e  qualche  esulcerazione  nella  pilorica.  Un 
tale  stato  di  morbosa  degenerazione  progrediva  ben 
anco  nell’apertura  del  piloro  con  ingrossamento  pa¬ 
lese  delle  papille  e  glandole  mucipare  di  esso,  come 
pure  uella  villosa  dagli  attigui  tenui  intestini,  sebbene 
non  in  grado  così  elevato,  fino  al  digiuno.  Questo  poi 
lo  si  riscontrò  così  infiammato  e  così  alterato,  quale 
la  porzione  pilorica  dello  stomaco: infiammato  del  pari 
era  tutto  il  rimanente  del  tubo  intestinale,  perfino 
l’intestino  retto,  ma  piu  particolarmente  il  cieco,  in 
cui  i  vasi  sanguigni  all’esterno  scorgevansi  molto  in- 
jettati,  e  la  villosa  interna  degenerata  e  prossima  in 
molti  punti  estesi  a  staccarsi. 

I  vasi  del  mesenterio  erano  inturgiditi  ed  injettati 
di  un  sangue  nerastro ,  e  piò  di  tutto  in  quei  tratti 
corrispondenti  ai  maggiori  guasti  dagli  intestini. 

II  fegato  era  di  molto  ingrossato  oltre  il  naturale, 
e  pieno  zeppo  di  un  sangue  atro,  corrotto.  La  milza 
pure  voluminosa  ed  inturgidita.  Nella  cavità  toracica, 
nel  pericardio,  e  nel  cuore  nulla  di  straordinario,  ed 
i  polmoni  pure  si  riscontrarono  sani. 

La  mucosa  delle  cavità  nasali  molto  infiammata,  di 
un  colore  rosso-cupo,  ed  aspersa  di  spesse  ulceri,  al¬ 
cune  della  larghezza  perfino  di  un  mezzo  pollice  con 
bordi  callosi,  che  presentavano  il  vero  aspetto  delle 


ulceri  fagedeniche.  Tali  ulceri  eransi  propagate  e  nei 
seni  laterali,  e  nelle  fauci,  e  perfino  sull’epiglotide.  La 
laringe  e  tutta  la  trachea  n’  erano  illese  :  in  queste 
però  riscontassi  una  quantità  di  mucosità  schiumosa, 
che  chiudevane  quasi  l’adito.  Riconosciuti  di  questo 
modo  gli  estesi  guasti  prodotti  dal  pregresso  intenso 
processo  flogistico  nei  visceri  della  cavità  addominale, 
e  massimamente  nel  tubo  gastro -enterico,  oltre  quelli 
tanto  straordinariamente  aumenti  della  cronica  moc¬ 
ciosa  malattia,  si  credette  potersi  dispensare  dall’aper¬ 
tura  dei  cranio,  e  dello  speco  vertebrale. 

Sebbene  questo  secondo  fatto  in  un  modo  così 
evidente  e  palmare  ci  avesse  fatto  vedere  quali  sieno 
i  risultamenti  dell’azione  dei  solfato  di  chinina  ,  nul- 
laostante  neppure  a  questi  si  volle  attenersi,  il  per¬ 
chè  nei  primi  giorni  di  aprile  successivo  diedesi  opera 
a  proseguire  sopra  un  altro  cavallo  i  medesimi  espe¬ 
rimenti  per  assicurarsi  viemmeglio  se  costanti  o  meno 
fossero  per  essere  gli  effetti  del  chinino*  nei  due  primi 
già  riscontrati. 

Il  giorno  9  di  aprile  vennero  all’Istituto  condotti 
tre  cavalli  sospetti  di  moccio .  Di  questi  si  scelse  quello 
ch’era  degli  altri  in  migliore  stato  ,  e  che  della  ma¬ 
lattia  non  sussisteva  che  la  glandola  sospetta,  legge¬ 
rissimo  e  non  continuo  lo  scolo  di  una  sola  narice,  e 
nessuna  ulcerazione. 

Era  questi  un  cavallo  di  razza  svizzera,  di  mantello 
bajo,  della  taglia  di  quattro  piedi  ed  un  pollice,  fuori 
di  età.  Era  di  robusta  costituzione,  bastantemente  bene 
in  carne ,  ma  appariva  essere  stato  alquanto  stra¬ 
pazzato  sotto  i  sostenuti  lavori  campestri  ;  e  si  fu 
perciò  che  riputossi  conveniente  il  tenerlo  parecchi 
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giorni  sotto  osservazione,  di  far  precedere  alcuni  mezzi 
ed  igienici  e  terapeutici  per  ridurlo  possibilmente  allo 
stato  normale  prima  d’intraprendere  nessuno  tentativo 
di  esperimento. 

Il  giorno  stesso  pertanto  gli  si  somministrò  un 
purgante  oleoso  lenitivo  composto  di  once  iZf  d’o¬ 
lio  di  li  no  fresco  ed  una  libbra  di  decotto  di  malva, 
e  nei  giorni  successivi  lo  si  lasciò  tranquillo  senza 
rimedj  e  mantenuto  al  verde;  cioè  consisteva  il 
suo  cibo  in  buona  erba  fresca  di  prato  di  marcita  , 
e  poco  fieno.  Del  resto  buon  governo  sotto  tutti  i 
rapporti,  e  passeggiata  regolare  tutti  i  giorni ,  per 
cui  appariva  l’animale  già  ristabilito  e  vigoroso,  ai- 
fi  eccezione  della  sussistente  glandola  sospetta,  e  del 
leggero  scolo  da  una  sola  narice.  Era  il  20  di  aprile 
quando  per  viemmeglio  assicurarsi  dello  stato  di  que¬ 
sto  animale  si  trovò  opportuno  di  far  eseguire  una 
cacciata  di  sangue  di  libbre  sei.  Il  sangue  però  ap¬ 
parve  cotennoso  ,  denso ,  e  con  poca  separazione  dì 
sierosità.  Ciò  osservato  si  continuò  ancora  nel  regime 
rinfrescante,  aggiugnendo  all’uso  dell’erba  le  bevande 
farinacee  nitrate,  e  ciò  fino  al  giorno  2\  dello  stesso 
aprile,  epoca  in  cui  praticossi  una  seconda  emissione 
sanguigna  della  quantità  ad  un  dipresso  della  prece¬ 
dente.  Il  sangue  però  non  era  cambiato,  e  presentava 
1  medesimi  caratteri  del  primo ,  motivo  per  cui  si 
passò  tantosto  ad  una  terza  emissione,  il  cui  sangue 
era  dei  pari  cotennoso  ma  piu  abbondante  di  siero¬ 
sità.  Ripeteremo  però  qui  ancora  che  il  fenomeno 
della  cotenna  è  comunissimo  nei  cavalli  per  poco  che 
eglino  sieno  indisposti,  e  particolarmente  poi  nei  moc- 
Annali.  Voi.  CVI .  22 
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dosi  e  farinosi.  Del  resto  l’animale  aveva  l’aspetto 

della  migliore  salute.  . 

Premesso  tutto  questo  il  giorno  5o  aprile  diedesi 
principio  alla  somministrazione  del  chinino,  determi¬ 
nati  però  di  non  ispingerne  in  questo  animale  troppo 
alta  la  dose  per  essere  a  portata  di  osservare,  se  gli 
effetti  di  questo  farmaco  dato  in  dose  molto  minore 
fossero  per  riescire  analoghi  ai  precedenti ,  e  poter 

così  istituire  gli  opportuni  confronti. 

Da  due  dramme  impertanto  fu  il  punto  di  partenza 
in  questo  esperimento.  Il  primo  maggio  ed  il  2  me¬ 
desima  dose.  Il  3  si  aumentò  a  tre  dramme,  che  prese 
del  pari  il  4;  ma  a  quest’epoca  incominciarono  a  ma¬ 
nifestarsi  bentosto  i  sintomi  di  abbattimento  ,  di  ot¬ 
tusità  dei  sensi,  di  torpore  e  di  barcolamento  nei  mo¬ 
vimenti;  l’appetito  però  non  era  per  anco  alterato.  Si 
continuò  la  medesima  dose  nei  giorni  5,  6,  7  ed  8, 
e  gli  accennati  sintomi  si  mantennero  stazionar)  colia 
medesima  insistenza.  Nei  giorni  8  e  9,  per  vedere  se 
la  diminuzione  della  dose  del  rimedio  fosse  per  affie¬ 
volire  anche  la  forza  dei  sintomi  prodotti,  si  ridusse 
la  dose  alle  due  dramme  per  giorno.  La  dieta  era 
sempre  la  stessa.  La  riduzione  però  non  apportò  nes¬ 
sun  alleviamento,  e  si  fu  per  questo  che  si  ritorno 
ancora  il  giorno  1 1  alle  tre  dramme  ,  e  si  proseguì 
in  queste  senza  altro  aumento  fino  al  giorno  22.  Du¬ 
rante  questo  intervallo  di  tempo  i  sintomi  sovraindi- 
cati  non  fecero  che  giornalmente  esacerbarsi,  per  cui 
il  giorno  22  l’ottusità  dei  sensi,  il  torpore,  il  bar¬ 
collamento  ed  il  dimagramento  erano  giunti  ad  un 
grado  gravissimo;  i  polsi  erano  piccoli,  frequenti;  ma 
la  respirazione  non  pertanto  era  normale  ;  le  orine 
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erano  frequenti  e  bastantemente  chiare,  e  le  feccie  che 
separava  erano  molli,  mal  digerite  ed  in  grossi  am¬ 
massi,  quantunque  svogliato,  nullameno  lentamente 
fra  il  giorno  consumava  la  sua  razione  di  foraggio. 

Il  giorno  20  poi  nella  visita  mattutina  si  riscontrò 
l’animale  così  immobile,  insensibile  e  stupido,  col¬ 
l’occhio  fisso  ed  appanato,  che  sembrava  di  stucco: 
più  non  sentiva  l’ introduzione  del  dito  nella  sensibi¬ 
lissima  conca  dell’orecchio,  nè  più  moveasi  compri¬ 
mendo  con  forza  la  sensibilissima  corona  del  piede. 
Il  polso  era  piccolo ,  languido  ;  la  respirazione  però 
sempre  naturale,  ed  il  calore  della  superficie  del  corpo 
quasi  normale;  nella  notte  aveva  macchinalmente  man¬ 
giato  parte  della  sua  razione,  e  nella  mattina  nel  far 
del  giorno  aveva  separato  delle  materie  più  dell’  or¬ 
dinario  in  grosse  masse  ,  ma  piuttosto  molli.  Repu¬ 
tando  di  avere  quanto  basta  insistito  nello  sperimento, 
ed  altronde  lo  stato  dell’animale  non  permettendo  di 
più  oltre  proseguirlo,  in  questo  medesimo  giorno  venne 
ucciso  colla  puntura  del  midollo  spinale,  per  la  quale 
cadde  morto  in  sul  punto  senza  straordinarj  movi¬ 
menti,  e  tantosto  si  passò  alla  sezione  cadaverica  ,  i 
risultamenti  della  quale  furono  i  seguenti  : 

Niente  di  rimarchevole  si  osservò  nei  strati  carnosi 
sottocutanei,  nè  nella  cellulare.  Il  sangue  dei  vasi  ta¬ 
gliati  usciva  denso  e  scuro. 

Cavità  addominale.  —  Si  rinvennero  i  visceri  nella 
loro  posizione  ordinaria,  nel  mesenterio  e  mesocolon 
appariva  una  tinta  giallastra,  e  scorgevasi  qualche  leg¬ 
giero  arrossamento  in  alcuni  tratti  degli  intestini  te¬ 
nui  e  del  colon. 

Aperto  lo  stomaco  lo  si  trovò  ripieno  di  sostanze 
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alimentari  piuttosto  asciutte,  non  per  anco  digerite, 
ma  non  fermentanti.  La  porzione  cardiaca  era  nello 
stato  naturale,  la  pilorica  poi  aveva  le  membrane  in¬ 
grossate,  incettati  i  suoi  vasi,  e  la  superficie  come 
spappolata,  macerata.  Si  rinvenne  pure  in  questa  por¬ 
zione  un  tumoretto  sferico  di  un  mezzo  pollice  di 
diametro  circa,  ripieno  di  una  sostanza  glutinosa  con¬ 
tenente  quantità  di  vermi  filiformi,  come  pure  attac* 
taccati  alla  mucosa  una  ventina  di  estri  stomatici.  La 
mucosa  degli  intestini  tenui  in  alcuni  tratti  non  estesi 
era  arrossata  ,  ed  a  guisa  della  pilorica  ingrossata  e 
spappolata,  non  al  grado  però  di  questa:  alterazioni 
che  si  rinvennero  del  pari  in  alcuni  tratti  degli  in¬ 
testini  colon  e  cieco. 

Negli  altri  visceri  della  cavità  addominale  non  si 
riscontrò  nulla  di  rimarchevole. 

Cavità  del  torace .  —  Nulla  di  rimarchevole ,  solo 
le  glandole  bronchiali  un  po’  ingrossate.  Si  riscontra¬ 
rono  non  pertanto  le  solite  alterazioni,  e  portate  ad 
alto  grado,  che  proprie  sono  del  moccio  ,  come  ul¬ 
ceri  ,  escoriazioni ,  estese  esulcerazioni  sopra  tutta  la 
membrana  pituitaria,  ed  una  materia  ridotta  già  pu- 
rolenta  icorosa  che  ne  gemeva. 

Cavità  del  cranio .  —  Aperta  questa  cavità  si  mo¬ 
strò  la  dura  madre  quasi  in  istato  normale,  non  così 
la  pia  madre  e  l’aracnoidea,  i  cui  vasi  erano  inturgi¬ 
diti ,  ingorgati  di  sangue,  come  pure  molto  injettati 
di  sangue  denso  e  scuro  n’ erano  quelli  del  cervello, 
cervelletto  e  plessi  coroidei.  La  superficie  intera  de¬ 
gli  emisferi  cerebrali  e  del  cerveletto  era  bavosa  e 
spalmata  d’  una  linfa  trasudatavi.  La  polpa  midollare 
tagliata  in  diversi  sensi  mostrava  molti  punti  rossi  e 
trasparenti. 
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Si  osservò  in  seguito  il  midollo  oblungato,  ed  una 
parte  dello  spinale  ,  ma  non  vi  si  rinvenne  nulla  di 
straordinario. 

Non  contenti  ancora  di  tutte  queste  osservazioni, 
che  pur  sono  parlanti ,  e  per  assicurarsi  viemmeglio 
se  l’azione  di  questo  rimedio  sia  sempre  ne’  suoi  ef¬ 
fetti  costante ,  si  diede  opera  ad  esperimentarlo  di 
nuovo  sopra  un  altro  cavallo. 

Era  questa  una  femmina  di  mantello  bajo-scuro  , 
di  razza  svizzera,  fuori  d’età,  di  robusta  costituzio¬ 
ne,  e  ch’era  stata  introdotta  dal  proprietario  nell’Isti¬ 
tuto  per  sospetto  di  moccio.  Erano  state  fatte  su  di 
questa  delle  osservazioni,  e  tentati  dei  mezzi  curativi 
per  constatare  se  semplice  corizza  ,  od  un  principio 
di  moccio  fosse  la  malattia  da  cui  era  affetta  ;  ma 
l’inutilità  dei  rimedj  adoperati,  e  l’apparire  più  for¬ 
male  dei  sintomi  proprj  del  moccio ,  chiarirono  il  dub¬ 
bio,  ed  il  proprietario  allora  rinunciò  la  bestia  all’ I. 
R.  Istituto. 

Toltine  impertanto  i  sintomi  locali  peculiari  del 
moccio  era  la  cavalla  nel  più  prospero  stato  di  sa¬ 
lute,  ben  nutrita,  di  eccellente  appetito,  con  separazioni 
al  naturale,  vispa  al  passeggio:  siccome  eravi  sospetto, 
e  potevasi  supporre  che  la  bestia  essere  potesse  pre¬ 
gnante  essendo  già  stata  coperta  ,  cosi  ad  istruzione 
dei  studenti  la  si  tenne  per  qualche  tempo  sotto  os¬ 
servazione  per  accertarsi  se  o  meno  fosse  ella  in  istato 
di  gravidanza.  Risolto  però  negativamente  il  dubbio 
diedesi  opera  bentosto  a  somministrarle  il  chinino 
senza  premettere  l’uso  di  nessun  altro  rimedio,  men¬ 
tre  inutile  sembravane  l’applicazione. 

Il  giorno  i  i  luglio  adunque  1842  diedesi  la  prima 
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dose  di  chinino  nella  quantità  di  due  dramme  in  bo¬ 
li  ,  nel  modo  medesimo,  come  si  adoperò  cogli  altri 
cavalli. 

Il  12  venne  replicata  la  dose  medesima. 

Il  i5  si  ascese  alle  tre  dramme. 

La  mattina  del  i4  rimarca vansi  già  gli  effetti  del 
rimedio.  Ottusi  fecersi  i  sensi,  torpidi  i  movimenti, 
un  po’  celeri  i  polsi  e  contratti,  la  respirazione  però 
tranquilla,  l’appetito  rallentato,  la  bocca  alquanto  ba¬ 
vosa  ,  sete  un  po’  accresciuta  ,  prurito  frequente  di 
emettere  le  orine ,  la  quali  apparivano  chiare ,  e  le 
secrezioni  fecali  configurate  in  pallottole  piuttosto  dure 
e  scure.  Si  proseguì  anche  in  questo  giorno  1’  uso  del 
chinino,  e  si  aumentò  anzi  la  dose  alle  quattro  dram¬ 
me,  dose  che  fu  ripetuta  anche  il  giorno  i5.  I  feno¬ 
meni  dal  più  al  meno  conservavansi  stazionar). 

Il  16  si  accrebbe  il  rimedio  alle  cinque  dramme  , 
ed  i  due  susseguenti  giorni  17  e  18  se  ne  spinse  la 
dose  alle  sei  dramme.  In  questi  tre  ultimi  giorni  eb- 
besi  a  verificare  non  tanto  l’aumento  dell’ottusità  dei 
sensi  e  del  torpore,  quanto  il  notevolissimo  dimagra¬ 
mento  della  bestia. 

Il  19  ed  il  20  fu  portata  la  dose  ad  un’oncia,  da 
cui  venne  aumento  dei  soprannotati  sintomi,  ma  più  di 
tutto  il  dimagramento. 

Nei  giorni  21,  22,  23,  e  24  la  dose  del  chinino  venne 
spinta  a  dieci  dramme  per  giorno.  Il  dimagramento , 
l’ottusità  dei  sensi,  ed  il  generale  torpore  continua¬ 
rono  in  un  grado  progressivo  ;  ma  il  giorno  24  se¬ 
gnatamente  si  rimarcò  che  la  cavalla  era  divenuta 
molto  debole,  e  mal  ferma  sui  piedi,  e  che  lo  scolo 
moccioso  era  divenuto  molto  copioso  e  sciolto  ,  e 
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che  i  polsi  erano  pio  celeri  e  piccoli.  Ad  onta  però 
di  tutti  questi  allarmanti  e  gravissimi  sintomi,  per  as¬ 
sicurarsi  se  gli  effetti  che  il  chinino  produce  stes¬ 
sero  in  proporzione  della  quantità  ,  e  della  dose  che 
viene  somministrata,  non  si  fece  punto  qui  allo  spe¬ 
rimento:  anzi  nei  giorni  25  e  26  si  fece  prendere  alla 
cavalla  un’oncia  e  mezza  di  solfato,  e  nel  giorno  27 
due  once.  Si  rimarcarono  in  quel  medesimo  giorno 
i  sintomi  sopra  notati  di  ottusità  dei  sensi  ,  di  tor¬ 
pore  ,  di  dimagramento  in  progressivo  aumento ,  i 
polsi  si  fecero  più  piccoli ,  frequenti  ,  contratti ,  lo 
scolo  moccioso  ancora  più  abbondante  e  caseoso  da 
otturarne  quasi  i  meati ,  le  orine  chiare  ed  abbon¬ 
danti,  stitichezza  d’alvo,  mentre  le  materie  fecali  che 
separava  erano  scarse,  e  configurate  in  scibale  piccole 
e  dure.  Sebbene  però  fosse  arrivata  la  giumenta  a 
questi  estremi ,  nullameno  quasi  macchinalmente  sì 
e  lentamente,  consumava  nella  giornata  la  sua  razione 
di  9  libbre  milanesi  di  foraggio,  e  quantunque  così 
abbattuta  di  forze,  poteva  barcolando  fare  la  piccola 
passeggiata  ,  e  seguire  il  palafreniere  che  la  condu¬ 
ceva.  Il  successivo  giorno  28  veduta  la  cavalla  ridotta 
ad«un  punto,  che  ornai  più  suscettibile  non  era  di  soste¬ 
nere  ulteriori  trattativi,  si  credette  opportuno  l’ucciderla 
a  mezzo  dell’  introduzione  con  un  canello  dell’  aria 
atmosferica  nella  vena  jugulare,  per  cui  in  pochi  se¬ 
condi  ella  cadde  a  terra  senza  vita  :  diedesi  opera 
all’  istante  alla  sezione  cadaverica  ,  i  cui  risultamenti 
furono  i  seguenti. 

Levatala  cute,  ed  aperta  dapprima  la  cavità  addo¬ 
minale,  si  osservò  che  il  tessuto  cellulo-pinguedinoso  era 
in  poca  quantità  giallastro,  e  che  la  superficie  esterna 
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dello  stomaco  era  in  genere  nello  stalo  normale,  ma 
non  in  vicinanza  del  cardias,  ove  scorgevasi  alquanto 
raggrinzata.  Si  aprirono  lo  stomaco  e  gli  intestini,  e 
riscontraronsi  nel  primo  quantità  di  sostanze  alimen¬ 
tari  mal  digerite,  e  di  un  odore  manifestamente  aci¬ 
do;  la  mucosa  di  questo  era  esulcerata  e  spappolata, 
ed  in  molti  punti  ingrossata  con  grande  sviluppo  ed 
injezione  dei  vasi.  Dallo  stomaco  proseguendo  l’aper¬ 
tura  del  tubo  intestinale  si  rinvennero  gli  intestini  te¬ 
nui  del  pari  injettati  ed  ingrossati ,  e  la  loro  mucosa 
di  un  colore  rosso  cupo  molto  intenso.  TI  guasto  mag¬ 
giore  però  apparve  nel  duodeno,  in  cui  il  rossore  cu¬ 
po,  l’ingrossamento  e  le  esulcerazioni  erano  più  consi¬ 
derevoli  ancoraché  nello  stomaco;  e  l’ingrossamento 
poi  della  tonaca  fibrosa  dell’  ultima  porzione  dell’  in¬ 
testino  ileo  per  la  lunghezza  di  circa  un  metro  era 
notevolissimo. 

L’intestino  cieco  al  massimo  grado  del  pari  infiam¬ 
mato,  colla  villosa  injettata  ed  ingrossata  da  presen¬ 
tare  un  colore  rosso  cupo  di  vino,  ed  esulcerata  in 
molti  punti  ;  il  colon ,  come  il  cieco ,  egualmente  in 
alto  grado  infiammati.  Le  materie  poi  contenute  ne¬ 
gli  intestini  avevano  acquistato  una  tinta  rossastra  ? 
prodotta  questa  da  un  trasudamento  sanguigno ,  che 
trapelava  dalle  superficie  più  infiammate  degli  inte¬ 
stini  medesimi,  come  pure  tratto  tratto  riscontravansi 
dei  pezzi  di  pseudo- membrane  che  andavano  stac¬ 
candosi. 

Le  vene  mesenteriche  erano  turgide  in  modo,  che 
sembrava  ne  fosse  stata  fatta  artificialmente  l’ inje¬ 
zione. 

La  milza  era  smunta  e  diminuita  del  suo  normale 
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volume,  ed  il  fegato  invece  ingrossato,  leggermente 
indurito,  di  color  plumbeo,  e  pieno  zeppo  di  sangue 
viscido  nerastro;  i  reni  scolorati  e  voluminosi  ;  la  ve¬ 
scica  piena  d’  orina  mostrava  al  suo  contorno  un’  a- 
dipe  gialliccio  ,  e  la  superficie  interna  dell’  utero  in¬ 
fiammata  ed  inspessita.  Nella  cavità  toracica  la  pleura 
in  istato  normale  ;  i  polmoni  apparivano  oltreché  sen¬ 
sibilmente  diminuiti  in  volume,  smunti  e  flaccidi,  sparsi 
qua  e  là  d’  induriti  tubercoli ,  in  vicinanza  ai  quali 
sentivansi  delle  granulazioni  quasi  di  sabbia  ,  effetti 
questi  il  più  delle  volte  prodotti  dal  moccio .  Il  cuore 
un  po’  ingrossato. 

Si  apersero  le  cavità  delle  nari,  e  si  portò  l’ ispe¬ 
zione  e  su  di  queste  e  sull’  interno  della  trachea.  La 
mucosa  delle  prime  era  pallida,  in  diversi  punti  esul¬ 
cerata,  e  coperta  di  un  muco  bavoso  e  purolento,  e 
nella  seconda  non  si  rimarcarono  che  due  ulcerette 
poco  al  dissotto  della  laringe. 

Si  passò  per  ultimo  all’  apertura  della  cavità  del 
cranio.  Apparvero  i  vasi  del  cervello  alquanto  incet¬ 
tati,  e  tagliata  la  dura  madre  sortirono  parecchie  on¬ 
ce  di  siero;  siero  che  trovossi  pure  travasato  in  molta 
quantità  nel  ventricolo  sinistro  del  medesimo  .cervel¬ 
lo.  La  sostanza  cinerea  era  più  del  naturale  rammol¬ 
lita,  incettata,  e  punteggiata  in  rosso.  Nel  cervelletto, 
nella  midolla  oblunga^  ed  in  una  porzione  che  si 
mise  a  nudo  della  midolla  spinale  non  riscontraronsi 
alterazioni  degne  di  rimarco. 

Se  da’  fatti  così  parlanti,  quali  sono  quelli  che  ri¬ 
sultano  dalle  storie  ora  narrate  debbonsi  tirare  delle 
induzioni,  ed  ommetlere  un  giudizio  qualunque,  emerge 
senza  dubbio: 
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i.°  Che  il  solfato  di  chinina  produce  sopra  V  or¬ 
ganismo  animale  vivente  gli  effetti  analoghi  a  quelli 
dell’  oppio. 

2.0  Che  tanto  1’ oppio  quanto  il  chinino  agiscono 
stimolando.,  mentre  lasciano  entrambi  le  analoghe, 
marcatissime  e  palmari  traccie  delle  infiammazioni  che 
hanno  svegliate. 

3.Q  Che  segnatamente  il  chinino  sviluppa  la  sua 
azione  a  preferenza  costantemente  sopra  il  tubo  ga¬ 
stro-enterico,  e  sopra  il  fegato,  non  che  sopra  il  cer¬ 
vello  ,  ma  non  sempre  con  molta  intensità  ;  e  che 
minima  e  quasi  nulla  è  sopra  i  visceri  della  respira¬ 
zione  e  della  circolazione. 

4.0  Che  dalle  premesse  osservazioni  restando  dimo¬ 
strato  come  il  chinino  sia  fuori  d’  ogni  dubbio  un 
rimedio  stimolante,  nell’  uso  di  questo  dovrassi  ado¬ 
perare  di  tutta  la  circospezione  nell’ usarne  nelle  ma¬ 
lattie  prodotte  da  stimolo  non  solo ,  ma  di  scegliere 
pure  il  tempo  opportuno  di  esibirlo  anche  nelle  pe¬ 
riodiche  ,  ove  la  sua  azione  riesce  ed  è  dimostrata 
specifica. 

Che  il  solfato  di  chinina  agisca  e  produca  i  me¬ 
desimi  effetti  dell’  oppio  è  questa  proposizione  che 
parte  già  non  da  uno  sforzo  di  logica,  nè  da  vaghe 
osservazioni,  suscettibili  di  varia  interpretazione ,  ma 
da’  fatti  che  caddero  replicataujente,  e  costantemente 
sotto  dei  sensi.  Diffatti,  durante  la  vita  l’oppio  ma¬ 
nifestò  la  sua  azione  sopra  il  tubo  gastro-enterico 
sconcertandone  le  funzioni  ,  e  producendo  ora  stiti¬ 
chezza  somma,  ora  diarrea  ;  ed  il  solfato  di  chinina 
fece  vedere  del  pari  la  sua  azione  sopra  il  tubo  ga¬ 
stro-enterico  originando  i  medesimi  effetti  dell  op- 
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pio  ,  e  dando  luogo  egualmente  ora  alla  stitichezza  , 
ora  alla  diarrea.  1/  oppio  manifestò  la  sua  azione  so* 
pra  il  sistema  cerebrale  ingenerando  ottusità  dei  sen¬ 
si,  torpore,  barcolamento;  ed  il  solfato  di  chinina  pro¬ 
dusse,  e  replicatamente,  e  ottusità  dei  sensi,  e  torpore 
e  barcolamento.  L’  oppio  dopo  ucciso  1*  animale  fece 
manifestamente  vedere  le  traccie  della  per  esso  pro¬ 
dotta  infiammazione  nel  tubo  gastro-enterico,  dal  rag¬ 
grinzamento  delle  pareti  dello  stomaco,  dalfingrossa- 
mento  e  rossore  delle  sue  membrane,  e  dalle  esulce¬ 
razioni  in  sulla  loro  superfìcie,  e  del  rossore  ed  in- 
jettamento  dei  vasi  lungo  tutto  il  tubo  intestinale;  ed 
il  solfato  di  chinina  produsse  del  pari  in  questi  vi¬ 
sceri  e  raggrinzamento,  ed  ingrossamento,  e  rossore, 
e  injettamento  di  vasi  ed  esulcerazioni.  L’oppio,  por¬ 
tando  la  sua  azione  sopra  il  sistema  cerebrale,  vi  ha 
prodotto  ingorgamento  di  vasi  e  trasudamenti  ;  ma  il 
solfato  di  chinina  niente  diversi  lasciò  scorgervi  i  suoi 
risultamenti,  abbenchè  in  un  grado  un  po’  meno  in¬ 
tenso.  Ora  se  Y  oppio  producendo  tali  effetti  ha  ma¬ 
nifestato  la  sua  azione  quale  doveva  aspettarsi  ,  sti¬ 
molando  ,  cioè  producendo  la  flogosi  ;  il  solfato  di 
chinina  che  ha  ingenerato  le  identiche  alterazioni  non 
può  avere  agito  del  pari  che  stimolando,  e  che  effet¬ 
tuando  la  flogosi.  Dunque  conchiuderemo  che  o  l’op¬ 
pio  è  uno  stimolante,  ed  il  chinino  del  pari  è  uno 
stimolante;  o  il  solfato  di  chinina  è  un  controstimo*- 
lo,  e  1’  oppio  egualmente  che  produsse  gli  identici  ef¬ 
fetti  del  chinino,  dovrà  essere  annoverato  fra  i  con¬ 
trostimoli  ;  ma  siccome  le  alterazioni  ed  i  guasti  ri¬ 
scontrati  alle  sezioni  cadaveriche  sono  alterazioni  e 
guasti  che  non  possono  essere  prodotti  che  dalla  fio- 
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gosi,  e  polche  nel  caso  nostro  le  cause  di  questa  flogo- 
si,  furono  Y  oppio  ed  il  chinino  che  si  fecero  agli 
animali  ingojare ,  così  dovrassi  conchiudere  dagli  ef¬ 
fetti  riscontrati,  che  gli  agenti  che  la  produssero  non 
possono  essere  che  stimolanti. 

Una  obbjezione  potrebbesi  elevare  sopra  questi  espe¬ 
rimenti  ;  che  gli  animali  cioè  sopra  i  quali  vennero 
tentati,  non  erano  in  perfetto  stato  di  salute ,  erano 
mocciosi .  Una  tale  obbjezione  potrà  aver  valore  fino 
ad  un  certo  punto  ;  sembra  però  ch’ella  sarà  per  ca- 
dere  da  sè  se  riflettasi  :  che  il  moccio  negli  animali 
assoggettati  agli  esperimenti  era  malattia  cronica,  che 
oltre  i  sintomi  locali  limitati  alle  narici  ,  e  tutto  al 
piu  in  alcuni  a  qualche  piccola  ulcera  nel  principio 
della  trachea,  si  trovavano  nel  piò  proapero  stato  di 
salute,  colle  funzioni  tutte  nello  stato  normale,  e  per 
di  più  che  vennero  usate  le  precauzioni  in  tutti,  pri¬ 
ma  d’ intraprendere  Y  esperimento,  di  tenerli  in  die¬ 
ta,  di  eseguire  qualche  cacciata  di  sangue ,  e  di  sot¬ 
toporli  ad  un  regime  rinfrescante.  E  ad  ogni  modo 
però,  siccome  si  fece  sentire  in  principio,  che  il  moc¬ 
cio ,  abbenchè  malattia  locale,  nullameno  ella  è  sem¬ 
pre  associata  a  leggiera  diatesi  di  stimolo ,  doveva  il 
chinino  togliere  ed  abbattere  questa  diatesi ,  e  non 
mai  produrre  quello  che  non  si  riscontrò  giammai  in 
cavalli  affetti  da  semplice  moccio  ,  come  sono  le  ri¬ 
scontrate  infiammazioni  del  tubo  gastro-enterico  e  del 
cervello.  D’altronde  in  questi  medesimi  cavalli  affetti 
di  moccio  l’oppio  stimolante,  e  il  chinino,  se  vogliasi, 
controstimolante  produssero  gli  identici  effetti. 

Se  in  un  solo  cavallo  si  avesse  tentato  il  chinino 
potrebbe  restare  il  dubbio,  che  accidentali  potessero 
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essere  gli  effetti  prodotti  ;  ma  ripetuto  successiva¬ 
mente  in  quattro  cavalli,  e  tutti  nelle  medesime  cir¬ 
costanze,  e  l’avere  in  tutti  verificato  il  medesimo  ri- 
sultamento  colla  differenza  anche  che  più  intense  e 
più  marcate  si  riscontrarono  alla  sezione  cadaverica 
le  alterazioni  flogistiche  in  quelli  che  presero  mag¬ 
gior  quantità  di  chinino,  e  più  leggiere  in  quelli  che 
ne  presero  meno  ;  che  cessarono  i  fenomeni  col  ces¬ 
sare  del  rimedio  ;  che  si  ridestarono  col  riprenderlo, 
sembra  che  tale  costanza  di  effetti  graduati  non  pos¬ 
sano  più  lasciare  ^Icun  dubbio  sulla  azione  decisa¬ 
mente  stimolante  del  medesimo. 

Degno  di  meditazione  sembra  pure,  rispetto  al  sol¬ 
fato  di  chinina  ,  e  qui  pure  in  analogia  coll’  azione 
osservata  dell’  oppio,  che  i  visceri  sopra  dei  quali  a 
preferenza  manifestò  di  avere  agito  e  portato  dei  gua¬ 
sti  furono  il  tubo  gastro-enterico,  il  fegato,  ed  il  cer¬ 
vello,  nel  mentre  apparvero  costantemente  illesi  i  vi¬ 
sceri  della  respirazione  e  della  circolazione. 

In  tutti  e  quattro  i  cavalli  trattati  col  chinino  il 
tubo  gastro-enterico  rinvennesi  infiammato,  e  qua  e 
là  esulcerato,  in  tutti  e  quattro  la  cellulare  e  la  pin¬ 
guedine  aveva  una  tinta  giallastra  ,  il  fegato  più  o 
meno  alterato,  ed  i  vasi  del  cervello  più  o  meno  in¬ 
gorgati  a  seconda  che  più  o  meno  aveva  l’  animale 
preso  di  chinino;  e  la  respirazione  in  quella  vece  du¬ 
rante  la  vita  ,  anche  nei  momenti  in  cui  gli  animali 
erano  il  più  intensamente  aggravati  ,  costantemente 
eseguivasi  in  modo  normale,  e  dopo  morte  i  polmoni 
non  presentarono  guasti  prodotti  dal  chinino;  solo  os- 
servaronsi  in  alcuni  quei  piccoli  tubercoletti  che  ris- 
contransi  sovente  nei  cavalli  che  muojono  di  moccio . 
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Se  tutti  i  sovraesposti  fatti  dimostrano  ,  pare,  ad 
evidenza  che  il  solfato  di  chinina  agisce  stimolando 
e  producendo  l’infiammazione,  sarà  egli  prudente  l’u¬ 
sarlo  nelle  malattie  di  stimolo  in  generale,  nelle  ma¬ 
lattie  decisamente  infiammatorie,  ed  in  quelle  che  par¬ 
ticolarmente  poi  affettano  a  preferenza  il  tubo  ga¬ 
stro-enterico  ?  Ai  medici  conscienziosi  se  ne  lascia  il 
dilicalo  giudizio. 

Quante  volte  non  sarà  loro  avvenuto  quello  che  a 
me  pure  avvenne  di  osservare,  che  curando  una  ma¬ 
lattia  di  stimolo ,  dopo  anche  fatti  parecchi  salassi , 
somministrando  il  solfato  di  chinina  nella  credenza  di 
dare  un  rimedio  controstimolante,  od  un  rimedio  la 
cui  azione  sulla  diatesi  della  malattia  non  dovesse  es¬ 
sere  molto  marcata,  tutto  ad  un  tratto  ed  all’impen¬ 
sata  sì  esacerbassero  i  sintomi  della  medesima,  e  par¬ 
ticolarmente  le  funzioni  del  tubo  gastro-enterico  ,  da 
richiedere  nuove  emissioni  sanguigne?  Tali  effetti  at¬ 
tribuiti  il  più  delle  volte  a  cause,  che  il  medico  non 
sa  con  aggiustatezza  assegnare,  non  dovrebbonsi  elle¬ 
no  forse  ritenere  1’  opera  del  solfato  di  chinina  esi¬ 
bito  ? 

Se  con  ispìrito  non  preoccupato  da  prevenzioni  vo¬ 
gliasi  agli  esposti  fatti  dare  quel  peso,  di  cui  essere 
possono  meritevoli  ;  se  in  medicina  le  esperienze  e  le 
osservazioni  abbiano  ad  essere  la  face  che  deve  gui¬ 
darci,  sembra  che  da  queste  debbasi  dedurre,  che  il 
solfato  di  chinina  non  dovrebbe  mai  essere  sommi¬ 
nistrato  nelle  malattie  infiammatorie  o  da  stimolo  ca¬ 
gionate,  oppure  con  molta  ma  molta  prudenza,  tenuto 
prima  calcolo  delle  più  minute  circostanze  che  ac¬ 
compagnano  la  malattia  non  solo;  ma  che  anche  non 
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sconsigliatamente,  anzi  con  molta  precauzione  sarebbe 
duopo  di  far  uso  di  un  tanto  attivo  rimedio  in  quelle 
malattie  eziandio,  nelle  quali  agisce  quasi  specifico,  cioè 
nelle  periodiche  ;  parendo  che  anche  in  queste  ,  ove 
imperiose  circostanze  ed  imminente  pericolo  di  vita 
non  lo  vietino,  sarebbe  necessario  predisporvi  in  qual¬ 
che  modo  f  ammalato  col  togliere,  per  quanto  sta  in 
noi,  la  diatesi  di  stimolo,  da  cui  per  avventura  la  pe¬ 
riodica  fosse  sostenuta  od  associata,  prima  di  passare 
all’  uso  di  quest’  unica  in  tali  casi  ancora  sacra  di 
salvamento. 


Dell  uso  della  corda  del  timpano.  Appendice  del  dot¬ 
tor  Luigi  Guarini  alla  sua  Memoria  inserita  nel 
Voi.  CII ,  pag.  291  di  questi  Annali ;  in  risposta 
alle  Considerazioni  fatte  su  d’essa  dal  dott.  A.  Verga 
nella  «  Gazzetta  medica  »,  N.°  i5,  riportale  in 
questi  medesimi  Annali,  V oh  CIV ,  pag.  64 1» 


Devo  esser  grato  all’  Autore  di  quelle  «  Conside¬ 
razioni  »  d’  aver  fatto  cenno  delle  mie  «  Osserva¬ 
zioni  anatomico -fisiologiche  «  e  di  aver  dichiarato 
che  il  mio  lavoro  era  nè  spregevole  ne  tale  da 
esser  condannato  all’obblìo.  Scorrendo  1  articolo  del- 
T  Amico  restai  deluso  nell’  aspettativa ,  giacche  in¬ 
vece  di  una  Memoria  originale  sull’  ufficio  della 
corda  del  timpano  ,  mi  accorsi  non  essere  che  un 
articolo  critico  di  quanto  io  esposi  nella  parte  fisio¬ 
logica  della  mia  Memoria  ;  e  siccome  in  queste  Con¬ 
siderazioni  trattasi  niente  meno  che  di  rovesciare  dalle 
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fondamenta  l’edifìcio  da  me  innalzato,  cosi  per  quel¬ 
l’amore  innato  che  ognun  sente  per  le  proprie  fatture 
mi  trovo  forzato  a  riprender  la  penna  ,  onde  impe¬ 
dire,  se  pur  m’è  fattibile,  il  crollo  che  l’amico  avrebbe 
preteso  di  dare  al  mio  edificio. 

Fa  meraviglia  come  il  dott.  Verga ,  il  quale  rico¬ 
nobbe  che  l’uso  del  galvanismo  nelle  esperienze  sul 
sistema  nervoso  trae  tanto  facilmente  in  inganno,  e 
come  ritenendo  egli  esser  ovvio  che  collo  stesso  si  tratta 
soltanto  una  metà  della  questione ,  si  dimostra ,  cioè,  se 
un  nervo  serva  o  non  serva  al  movimento  senza  esclu¬ 
dere  il  dubbio  che  esser  possa  dotato  di  sensibilità  ; 
siasi  appunto  servito  di  questo  mezzo  per  iscoprire 
Se  la  corda  del  timpano  fosse  una  branca  motrice  o 
sensoria.  Sarebbe  forse  disceso  ad  usar  di  questo  mezzo 
perchè  comodissimo  e  di  tanto  facile  applicazione?  o 
perchè  temeva  gli  effetti  dei  denti  e  delle  unghie  de¬ 
gli  animali  sui  quali  avrebbe  potuto  tentare  nuovi 
modi  di  vivi-sezioni?  Anch’io  usai  del  galvanismo, 
ma  fidavo  in  questo  mezzo  di  più  dell’  amico ,  giac¬ 
ché  se,  com’esso,  avessi  avuto  il  minimo  dubbio  dei 
risultati  che  se  ne  ottengono  l’avrei  certamente  tras¬ 
curato,  non  usando  far  ciò  che  all’intimo  mio  senso 
ripugna.  Io  credeva  che  allorquando  si  fanno  esperi¬ 
menti  sui  nervi  col  galvanismo,  onde  ottenere  risul¬ 
tati  positivi  si  dovesse  applicare  l’elettricità  sul  mon¬ 
cone  cerebrale  prima  che  questi  escano  dal  cranio  o 
dalla  spina,  e  non  più  in  là  onde  non  incontrare  l’in- 
conveniente  di  agire  su  di  un  nervo  misto.  Ritenevo 
la  nota  divisione  dei  nervi  in  ispecifici,  sensorii  e  mo¬ 
tori;  tenevo  finalmente  per  fermo  che  un  nervo  mo¬ 
tore  non  godesse  mai  di  proprietà  sensorie  come  il 
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sensorio,  non  fosse  in  nessun  caso  capace  di  far  con¬ 
vellere  la  muscolatura,  e  quindi  deducevo  che  l’elet- 

triòità  dovesse  servire  mirabilmente  alla  scoperta  delle 

funzioni  dei  nervi,  cioè  si  giungesse  mercè  sua  a  de¬ 
cidere  colla  massima  certezza  la  loro  proprietà  mo¬ 
trice  e  sensoria. 

Non  cosi  il  dott.  V erga ,  il  quale  è  d’uopo  credere 
abbia  argomenti  particolari,  fatti,  o  deduzioni  da  certi 
esperimenti  per  potere  opporre  a  quanto  è  ammesso 
ai  nostri  giorni,  ed  asserire  esser  ovvio  che  un  nervo 
motore  possa  esser  fornito  anche  di  sensibilità:  non 
potendo  io  supporre  che  intenda  parlare  in  tal  passo 
di  nervi  senso-motori,  misti,  e  perchè  sa  che  l’elet¬ 
trico  si  applica  sui  nervi  puri,  e  perchè  galvanizzavo 
i  nervi  nel  cranio  prima  cioè  che  questi  s’ intreccino 
fi  a  loro,  e  perche  finalmente  bisognerebbe  supporre 
privo  di  buon  senso  queU’esperimentatore  che  per  ri¬ 
conoscere  la  proprietà  d’un  nervo  portasse  le  sue  in¬ 
dagini  non  su  di  un  nervo  puro  ma  sopra  di  un 
tronco  nervoso  costituito  dall’intreccio  di  due  nervi, 
le  proprietà  d*  uno  de’  quali  fossero  ignote  o  cono¬ 
sciute,  ma  diverse  da  quelle  del  nervo  del  quale  de¬ 
siderasi  conoscere  1’  azione,  nel  qual  caso  non  si  ot¬ 
terrebbero  che  risultati  misti  e  fallaci.  Le  tante  e  con¬ 
tradditorie  opinioni  emesse  dai  varii  fisiologi  suiruso 
del  vago,  fino  a  tanto  che  si  limitarono  a  fare  le  loro 
esperienze  sulla  di  lui  parte  mista  sono  una  prova 
di  quanto  più  sopra  asserisco  :  non  si  ebbe  infatti  una 
decisione  sicura  ed  esatta  sull’uso  del  decimo  se  non 
allorquando  i  fisiologi  si  decisero  di  praticare  gli  espe¬ 
rimenti  sui  nervi  puri  che  lo  compongono  ,  il  vago 
cioè,  e  l’accessorio. 


Annali.  Voi.  CVI. 
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Il  doti.  Verga  che  sì  occupò  pure  della  corda  del 
timpano  quando  solo  e  quando  in  concorso  di  me ,  cioè 
fu  testimonio  della  serie  infruttuosa  di  esperimenti 
fatti  sui  cani  colf  uncino  tagliente  da  me  immagi¬ 
nato  per  troncare  la  corda  del  timpano  allorché  passa 
nella  seconda  cavità  deli’  udito,  per  convincere  anche 
ì  meno  corrivi  trovò  necessario,  ripeterli  (gli  esperi¬ 
menti)  sopra  maggior  numero  di  animali  e  renderli 
piu  semplici ,  più  diretti,  e  variare  anche  il  metodo  di 
applicazione  del  galvanismo . 

Vediamo  quale  sia  questo  maggior  numero  d’ani¬ 
mali  :  un  vecchio  cavallo,  un  bue  da  macello ,  un  porcel¬ 
lino  d’india,  e  nove  gatti  appena  nati,  i  quali  ultimi  al 
dir  dell’Autore  sembrarono  più  opportuni  perchè  men¬ 
tre  all’  età  ed  allo  stato  in  cui  si  esaminava  non  gli 
facevano  temere  gli  effetti  dei  denti  e  delle  unghie  loro, 
gli  offerivano  un’ organizzazione  più  vicina  alla  nostra. 
E  certo  che  per  assicurarsi  se  un  tale  ha  ben  ese« 
guiti  degli  esperimenti  e  se  ne  ha  esattamente  e  ve¬ 
ridicamente  annunziati  i  risultati,  è  d’uopo  ripeterli, 
ma  la  necessità  di  questa  ripetizione  non  include  che 
gli  esperimenti  già  fatti  dal  primo  fossero  insufficienti 
a  provare  un  assunto  :  ed  io  credo  che  anche  nel 
mio  caso,  il  numero  di  centotredici  esperienze  da  me 
eseguite  al  solo  scopo  di  conoscere  se  la  corda  del 
timpano  era  o  no  un  nervo  motore ,  e  delle  quali 
tengo  esattissima  nota,  potrà  farsi  maggiore  colf  ag¬ 
giunta  delle  dodici  poco  concludenti  del  dott.  V erga 9 
ma  non  potrà  essere ,  io  credo,  ritenuto  per  insuffi¬ 
ciente. 

Ed  a  mia  giustificazione,  è  d’uopo  ch’io  dichiari 
che  non  limitai  le  mie  esperienze  ai  capretti,  ma  che 


347 

ne  feci  sul  bue,  sul  porco,  sul  cane,  sul  gatto  (adulto), 
sul  coniglio,  sul  sorcio,  e  ben  anco  sopra  alcuni  vo¬ 
latili;  e  se  di  questi  non  tenni  parola  nella  mia  Me¬ 
moria,  ciò  fu  solo  perchè  i  risultati  che  ne  avevo  ot¬ 
tenuti  mi  sembravano  poco  concludenti  perchè  poco 
chiari.  Il  solo  capretto,  e  la  pecorella  corrisposero  al 
mio  intento;  giacché  essendo  se  non  impossibili  le 
vivi-sezioni  almeno  inconcludenti ,  atteso  lo  squarcio 
immenso  che  abbisogna,  aveva  d’uopo  di  animali  che 
ad  un  tessuto  ancora  molle  del  cranio  per  la  gio¬ 
ventù,  unissero  una  grandezza  sufficiente  di  parti  : 
condizione  indispensabile  trattandosi  di  conoscer  l’uso 
di  un  nervo  esile,  e  che,  come  giustamente  dice  l’a¬ 
mico,  non  può  avere  che  una  debole  significazione  nel¬ 
l’economia  animale. 

Se  il  mio  lettore  vorrà  considerar  bene  quanto 
espongo  non  resterà  piò  meravigliato  di  ritrovare  ac¬ 
cennati  nella  critica  del  dott.  Verga  esperimenti  fatti 
con  egual  metodo  d’  applicazione  del  galvanismo ,  e 
che  pure  gli  diedero  risultati  opposti.  Eccoli  colle 
parole  dell’Autore.  In  un  cavallo  infiggendo  un  ago 
nella  lingua  ed  un  altro  nel  VII.0  al  meato  uditorio  in¬ 
terno  si  risvegliarono  nella  lingua  dei  sussulti...:  si  ac¬ 
crebbe  la  pila  di  qualche  disco,  e  galvanizzato  il  VI1.° 
ed  il  lato  corrispondente  della  lingua  ,  come  sopra , 
questa  si  sollevò  palesemente.  Egli  spinse  l’ago  pel  meato 
uditorio  esterno  fin  a  contatto  della  corda  del  tim¬ 
pano  per  galvanizzarla,  mentre  stava  impiantato  nella 
lingua  l’altro  ago,  e  più  d’ una  volta  ha  potuto  susci¬ 
tare  gli  stessi  movimenti.  —  All’opposto...,  per  vedere 
se  in  due  gattini  trafiggendo  la  lingua  con  un  ago  e 
coll  altro  scaricando  una  pila  di  8  o  io  copie  sul  set- 
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limo  nasceva  nella  lingua  qualche  oscillazione.  Il  ri¬ 
sultato  fu  negativo. 

Come  va  la  faccenda?  Qui  non  si  è  cambiato  modo 
di  applicazione  del  galvanismo,  solo  fu  variato  l’ani¬ 
male,  cangiamento  che  certamente  non  può  far  mu¬ 
tare  il  modo  d’  agire  dell’  elettricità  sul  sistema  ner¬ 
voso  eguale  in  tutti  gli  animali  siano  o  no  piu  vicini 
alla  nostra  organizzazione  :  eppure  si  ottennero  due 
risultati  diametralmente  opposti  ;  nell’uno  moto,  nel¬ 
l’altro  perfetta  tranquillità.  Il  dott.  Verga  però  non 
vide  svilupparsi  moto  nella  lingua  del  gattino,  e  lo 
vide  avvenire  nel  cavallo,  non  già  perchè  nel  primo 
animale  l’organo  in  discorso  rimanga  tranquillo  die¬ 
tro  l’applicazione  del  galvanismo,  ma  solo  perchè  pic¬ 
cola,  sottile,  poco  mobile  per  natura  non  poteva  pre¬ 
sentare  quell’  estensione  di  movimento  che  si  scorge 
in  una  lingua  grossa  sufficientemente.  Infatti  ripetei 
T  esperimento  di  Verga  sopra  un  gatto  di  quattro 
giorni ,  e  mi  assicurai  che  anche  in  questo  animale 
galvanizzando  il  VII.°,  avendo  infisso  un  ago  anche 
nella  lingua,  sviluppasi  in  questa  un  leggier  moto  dif¬ 
ficile  a  riconoscersi  per  la  tenuità  delle  parti,  ma  che 
tosto  appare  all’  occhio  di  chi  lo  vide  più  volte  svi¬ 
lupparsi  iu  animali  più  voluminosi. 

Questa  ripetizione  adunque  d’esperimenti  sopra  un 
maggior  numero  d’animali ,  per  avergli  forniti  dei  ri¬ 
sultati  opposti,  benché  in  apparenza  (ma  che  per  lui 
valeva  come  realtà),  riuscì  del  tutto  inconcludente  sia 
per  confermare  che  per  abbattere  quant’  io  ho  dichia¬ 
rato  sull’uso  della  corda  del  timpano. 

Non  è  molto  ammirabile  poi  l’aumento  di  sempli¬ 
cità  che  il  dott.  Verga  diede  ai  suoi  esperimenti  a 
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confronto  de’  miei.  Io  mi  accontentavo  di  tagliare  il 
cranio  in  due  parti  in  animali  giovani  e  nei  quali 
l’ossatura  veniva  divisa  con  un  semplice  robusto  col¬ 
tello:  egli  scelse  un  vecchio  cavallo,  un  bue  da  ma¬ 
cello,  nei  quali  è  d’ uopo  dividere  il  cranio  non  con 
un  taglio  ma  colla  spaccatura,  che  richiede,  come  di 
leggieri  si  può  concepire,  e  maggior  tempo  e  fatica, 
e  che  produce  quasi  sempre  lacerazioni  e  stiramenti 
nell’apparato  nervoso.  Di  piò  egli  estrae  la  lingua 
dell’animale,  ne  isola  i  nervi,  il  che,  benché  fatto  pre¬ 
stamente,  non  presenta  al  certo  maggiore  semplicità. 
Così  per  render  piò  diretto  l’esperimento  galvanizzò 
il  ramo  linguale  del  trigemino  già  misto  alla  corda, 
non  accorgendosi  che,  ciò  facendo,  agiva  su  di  un  nervo 
misto,  e  che  in  tal  modo  non  toglieva  di  mezzo  i 
dubbj  che  potrebbero  giustamente  nascere  nei  fisio¬ 
logi  sull’uso  di  quest’  ultima. 

Ma  il  nostro  amico  oltre  aver  ripetuti  gli  esperi¬ 
menti  sopra  un  maggior  numero  d’animali,  oltre  averli 
resi  piò  semplici  e  piò  diretti  ,  in  modo  da  persua¬ 
dere  anche  i  meno  corrivi,  variò  anche  il  metodo  di 
applicazione  del  galvanismo  :  e  ciò  perchè  gli  capitò 
fra  le  mani  la  Fisiologia  del  sistema  nervoso  di  Mai¬ 
ler,  dopo  la  lettura  della  quale  fattosi  forte  piò  per 
le  altrui  che  per  le  proprie  osservazioni,  dichiara  che 
neppure  col  metodo  d’ applicazione  del  galvanismo 
del  professore  di  Berlino  ha  potuto  chiarire  che  la 
corda  del  timpano  serva  al  movimento:  e  dice  nep¬ 
pure  con  questo  mezzo ,  giacché  con  quello  da  me 
usato  non  aveva  conchiuso  nulla  di  positivo. 

Il  nostro  critico  asserisce  che  infiggendo  un  ago 
nella  lingua  c  coll’altro  galvanizzando  il  glosso-farin- 
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geo  ed  li  trigemino,  la  lingua  Islessa  sì  convelle:  e 
ciò  perchè,  con  Mailer,  egli  crede  che  i  nervi  si  com¬ 
portino  come  conduttori  e  non  come  parti  viventi.  Io 
nego  assolutamente  che  la  lingua  non  solo  si  con¬ 
vella,  ma  che  ben  anche  minimamente  si  muova  al¬ 
lorché,  procedendo  come  si  disse,  si  galvanizzano  il 
IX.0  ed  il  V.°;  e  questa  assoluta  negativa  è  appoggiata 
ad  una  quantità  piu  che  sufficiente  di  esperimenti  fatti 
in  presenza  di  altri  medici  i  quali  poterono  consta¬ 
tare  la  verità  di  quanto  esposi:  sempre  ben  inteso  che 
Vesperimento  sia  fatto  appena  morto  l’animale,  e  non 
si  aspetti,  o  per  elezione  o  per  necessità,  quando  ogni 
vitalità  è  spenta  nei  di  lui  nervi.  Egli  è  certo  che 
non  tutti  gli  animali  anche  della  stessa  specie  forni¬ 
scono  i  più  chiari  risultati.  E  questo  dipende  da  ciò 
che  la  irritabilità  della  muscolatura  della  lingua  in 
alcuni  dura  a  lungo  per  poi  cedere  ad  un  tratto  ^  per 
cui  nel  primo  periodo  di  tempo  è  inutile  applicare 
il  galvanismo  perchè  tutte  le  fibre  sono  in  continuo 
movimento,  e  nel  secondo  riesce  inutile  perchè  la  mu¬ 
scolatura  non  risponde  più  allo  stimolo:  a  meno  che 
non  vogliasi  usare  di  una  pila  piuttosto  forte,  nel 
qual  caso  succede  facile  spandimento  di  elettricità,  e 
questa  applicata  in  ogni  punto  è  capace  di  far  na¬ 
scere  contrazioni,  per  il  che  Y  esperimento  è  confuso 
e  di  nessun  vantaggio ,  oppure  accade  che  spaccata 
la  testa,  se  ne  sfugga  tantosto  la  vitalità  (il  che  av¬ 
viene  per  lo  più  nei  vecchi  animali),  per  cui  ci  tro¬ 
viamo  nel  caso  del  secondo  periodo  or  ora  accennato. 
Generalmente  ho  veduto  che  tagliata  in  due  parti 
nettamente  una  testa  d’un  animale  ucciso  colla  deca¬ 
pitazione,  bastano  pochi  secondi  perchè  la  muscola^ 
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tura  della  lingua  si  metta  in  discreta  calma,  dopo  di 
che  si  possono  fare  gli  esperimenti,  che  non  potranno 
essere  protratti  più.  in  là  di  uno  o  due  minuti;  se 
pur  si  desiderano  concludenti. 

Non  è  mio  scopo  di  far  qui  conoscere  che  le  pro¬ 
posizioni  del  professor  di  Berlino  riferite  dal  Verga 
sono  in  gran  parte  fallaci:  mi  basta  accennare  che  ho 
già  raccolti  dei  fatti,  ed  eseguiti  alcuni  esperimenti 
dai  quali  ho  potuto  dedurre  che  i  nervi  non  si  com¬ 
portano  come  semplici  conduttori  umidi  che  trasmet¬ 
tono  r  elettricità  se  non  allorquando  è  spento  ogni 
principio  vitale,  e  che  i  nervi  motori  durante  la  pre¬ 
senza  di  questo  sono  i  soli,  stimolati  che  siano,  ca¬ 
paci  di  far  nascere  sussulti  nella  muscolatura.  Mi  pare 
che  questo,  fatto,  che  spero  di  poter  render  di  pub¬ 
blica  ragione  e  metter  in  chiaro  quando  avrò  rac¬ 
colte  altre  esperienze  per  sostenerlo,  sia  stato  in  certo 
qual  modo  avvertito  anche  dal  dott.  V erga ,  il  quale  ha 
dovuto  confessare  aver  nell  animo  il  sospetto  che  l’e¬ 
lettricità  si  getti  di  preferenza  sui  fi  lamenti  motori. 

La  spiegazione  che  il  dott.  Verga  ci  dà  del  perchè 
io  non  abbia  veduto  a  contrarsi  la  lingua  galvaniz¬ 
zando  il  IY.°,  mi  fa  nascere  il  sospetto  che  anch’egli 
abbia  veduto  a  contrarsi  questo  organo,  allorché  por¬ 
tava  sul  glosso-faringeo  la  elettricità.  Imbevuto  della 
massima  di  Mailer,  egli  vuole  che  la  lingua  resti  tran¬ 
quilla  irritato  col  galvanismo  il  IX.  p,  perche  questo 
nervo  distribuisce  pochi  filamenti  nella  parte  mobile 
di  quest’  organo,  e  perchè  facilmente  si  essica  e  di¬ 
venta  così  cattivo  conduttore.  Ognuno  però  può  scor¬ 
gere  la  povertà  di  queste  ragioni.  Tagliando  in  due 
parti  la  testa  è  d’  uopo  tagliare  anche  per  metà  la 
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lingua,  per  il  che  si  avrebbero  dovuto  vedere  le  con¬ 
trazioni  della  muscolatura  anche  non  libera  della  lin¬ 
gua,  se  fosse  avvenuta;  e  circa  al  facile  essiccamento 
rispondo ,  che  io  non  1’  ho  mai  veduto  avvenire  nei 
primi  tre  o  quattro  minuti  dopo  la  morte  deU’anima- 
le:  che  se  Verga  lo  vide,  ciò  mi  è  novella  prova  d’a¬ 
ver  egli  fatti  esperimenti  sopra  animali  già  morti  da 
lungo  tempo,  e  quindi  inconcludenti  affatto. 

Il  dott.  V erga,  che  nella  sua  critica  cerca  ogni  via 
per  togliermi  anche  quel  poco  merito  che  speravo  di 
essermi  procacciato  col  fermare  almeno  1’  attenzione 
dei  fisiologi  sopra  un  nervo  dimenticato,  pretende  che 
io  non  abbia  fatto  e  detto  intorno  la  corda  del  tim¬ 
pano,  niente  di  piu  di  quello  già  dissero  Bérard ,  Ar¬ 
nold  e  Valentin .  Io  spero  però  che  non  tutti  saran¬ 
no  di  questo  avviso  ,  e  che  potranno  riconoscere  da 
quanto  esposi  nella  mia  Memoria  ,  che  per  lo  meno 
avrei  provato  in  via  d’  esperimento  che  la  corda  del 
timpano  è  fornita  dal  facciale,  il  che  da  nessuno  fu 
fatto  fin  qui.  Jtid  infatti,  se  tagliato  il  glosso-faringeo 
e  l’ ipoglosso  ,  la  lingua  si  convelle  ancora  ,  allorché 
col  galvanismo  si  irrita  il  facciale  nel  cranio,  si  dovrà 
certamente  dedurre,  ed  a  tutta  ragione,  che  la  corda 
del  timpano  (  considerata  pure  come  semplice  con¬ 
duttore  umido  dell’elettricità),  unica  via  per  la  quale 
in  questo  caso  il  fluido  elettrico  si  possa  recare  dal 
facciale  alla  lingua,  è  una  diramazione  del  motor  della 
faccia. 

Confesso  di  non  aver  mai  usato  del  galvanismo  col 
metodo  di  TfeTii/Zer,  ma  posso  assicurare  il  dott.  Verga 
che  gli  irritamenti  meccanici  fatti  colla  punta  di  una 
forbice  sul  settimo  nel  meato  uditorio  interno  sono 
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più  che  sufficienti  per  promuovere  le  contrazioni  nello 
spessore  della  lingua  ;  ma  lo  ripeto,  è  d’uopo  agire 
colla  massima  sollecitudine.  Inoltre  pili  volte  mi  sono 
accorto  d’un  subsulto  nella  lingua,  allorché  troncavo 
il  facciale  per  esportare  la  midolla  allungata  ed  il 
cervelletto  prima  d’usare  del  galvanismo,  e  più  volte 
prima  di  levare  queste  parti,  sollevatele  alquanto,  ed 
irritato  il  VII.a,  ottenni  non  dubbie  contrazioni  nella 
muscolatura  della  lingua.  Non  mi  fa  meraviglia  che 
Vei'ga  non  siasi  accorto  e  non  abbia  veduti  questi 
movimenti,  giacché  negli  esperimenti  da  lui  fatti  sul 
cavallo  e  sul  bue  deve  supporsi  a  buon  dritto  che 
fosse  trascorso  il  tempo  pel  quale  sussiste  la  vitalità 
nervosa.  I  buoi  da  macello  si  uccidono  a  colpi  di 
maglio,  indi  si  svenano,  5  supposto  anche  che  il  capo 
fosse  loro  troncato  anche  subito  dopo  queste  prati- 
clie,  ognun  può  concepire  che  la  spaccatura  del  cra¬ 
nio  ,  premessa  la  scorticatura  ,  avrà  richiesto  un  pe¬ 
riodo  di  tempo  più  che  sufficiente,  perchè  nell’appa¬ 
rato  nervoso  non  restasse  più  la  vitalità  necessaria 
per  Pesperimento  ;  e  la  testa  del  vecchio  cavallo  non 
ucciso  colla  decapitazione,  non  poteva  più  esser  atta 
alla  specie  di  esperimenti  fatti  col  metodo  di  Miiller 
quando  su  questa  aveva  già  praticati  gli  esperimenti  fatti 
com’io  li  aveva  eseguiti  (i).  Saranno  forse  più  conclu¬ 
denti  quelli  da  lui  praticati  sui  gattini?  Come  poteva  egli 
scorger  moto  là  ove  per  la  picciolezza  delle  parti  non 
giunse  neppure  a  vedere  quel  movimento  che  pur  su¬ 
scitò  nella  lingua  del  cavallo  applicando  il  galvani¬ 
smo  al  VII.0,  ed  infiggendo  un  ago  nella  lingua?  Mo¬ 
vimento  reale,  che  da  tutti  si  può  scorgere,  anche  da 
quelli  che  parteggiano  per  Y  opinione  di  Miiller  sulla 
proprietà  conduttrice  dei  nervi.  Finalmente  era  im¬ 
possibile  usando  delle  irritazioni  meccaniche  che  il 
Verga  giungesse  a  verificare  il  movimento  che  svilup¬ 
pasi  nella  lingua,  non  usando  egli ,  almeno  da  quanto 
sembra,  dividerla  in  due  parti.  È  questa  una  pratica 
indispensabile  onde  scorgere  le  tante  volte  nominate 
contrazioni.  Il  filamento  che  spicca  il  facciale  per  la 


(1)  L’Autore  l’anno  scorso  mi  parlò  di  questo  esperimento  da 
lui  eseguito  alla  Scuola  di  veterinaria. 
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lingua  disperdesi  solamente  nel  muscolo  linguale,  e 
questo  muscolo  è  circondato  da  molti  altri,  è  involto 
per  così  dire  da  un  astuccio  muscolare ,  non  ha  un 
punto  fìsso  di  attacco  ,  resta  coperto  da  uno  strato 
carnoso,  da  una  grossa  mucosa  e  da  un  più  grosso 
epitelio,  e  quindi  non  può  palesare  all'  occhio  osser¬ 
vatore  alcun  movimeuto  patente  finche  la  lingua  è 
intiera  ;  giacché  il  muscolo  linguale  non  è  capace  di 
imprimere  alla  stessa  nè  moto  di  totalità  di  trasloca- 
mento  ai  quali  presiede  il  solo  ipoglosso  ,  reciso  il 
quale  ne  viene  di  necessità  la  paralisi  della  lingua. 
Tutte  cose  queste  che  ho  già  notate  nella  mia  Memo¬ 
ria.  Io  qui  non  aggiungerò  che  paragono,  date  sempre 
le  diversità  delle  circostanze,  la  corda  del  timpano  coi 
filamenti  dati  dal  ramo  lungo  del  IIL°,  e  che  uniti  a 
quelli  del  V.°  e  dell’ intercostale  si  portano  all' iride 
sotto  il  nome  di  ciliari.  Si  suppongano  tagliati  il  IV.0, 
il  VL°  e  tutti  i  rami  del  III.°,  tranne  quello  che  por¬ 
tasi  al  ganglio  oftalmico,  ed  ognuno  concepirà  che 
l’occhio  dovrà  restare  perfettamente  paralitico,  e  che 
l’iride  si  manterrà  ancora  mobilissima.  Se  tagliasi  il 
XII. °  la  lingua  resterà  permanentemente  paralizzata  , 
benché  il  muscolo  linguale  possa  ancora  esser  capace 
di  contrarsi.  L* esperimentatore  avrebbe  coscienza  del 
primo  fatto,  perchè  il  di  lui  occhio  potrebbe  vedere 
al  di  là  del  mezzo  trasparente  della  cornea,  e  non  po¬ 
trebbe  averla  del  secondo,  perchè  lo  sguardo  non  può 
vedere  al  di  là  del  mezzo  denso  d’  un  grosso  epite¬ 
lio,  d’ una  mucosa,  e  d  uno  strato  muscolare. 

Nella  mia  Memoria  non  mi  sono  gran  fatto  inte¬ 
ressato  dell’  uso  che  può  avere  il  muscolo  linguale. 
Accennai  di  volo  che  può  servire  alla  modificazione 
della  voce  ed  alla  formazione  della  parola,  perchè  ho 
spesso  veduto  accompagnarsi  1  alalia  alla  paralisia  della 
faccia.  Io  non  credo  che  il  muscolo  linguale  abbia 
1’  ufficio  esclusivo  della  modificazione  delia  voce  ,  la 
quale  non  è  poca  negli  animali  :  ne  avrà  anzi  molti 
altri  :  non  trovo  però  contrario  al  raziocinio  il  credere 
che  nell’  uomo  ,  oltre  a  tutti  gli  altri  usi  che  funge 
negli  animali  possa  aver  anche  quello  di  servire  alla 
formazione  della  parola,  atteso  che  questa  resta  incep¬ 
pata  quando  il  VII.0  è  alterato. 


355 

E  qui  mi  fa  cT  uopo  d’  un*  altra  discolpa.  Benché 
indirettamente,  pure  mi  si  accusa  di  aver  trascurati  i 
fatti  patologici  ,  forse  non  riflettendo  che  Y  epiteto 
della  mia  Memoria  era  semplicemente  quella  di  ana¬ 
tomico-fisiologica.  Alla  mia  mancanza  però  non  sup¬ 
plisce  gran  fatto  il  dott.  V erga,  ma  seguendo  1*  ada¬ 
gio  del  referta  refero  ,  non  fa  che  accennare  tre  o 
quattro  fatti  veduti  da  Haigton  e  da  James ,  e  di  aver 
vedute  molte  paralisie  del  facciale  senza  riferir  nulla 
di  circostanziato  e  di  concludente.  Sappia  il  dottor 
Verga  che  se  non  ho  portati  fatti  patologici  ciò  fu 
perchè  non  li  credo  atti  a  spiegazioni  certe.  I  pro¬ 
cessi  patologici  non  si  limitano  per  lo  piò  ad  un 
punto  cosi  piccolo  da  interessare  un  semplice  esile 
filamento  nervoso  per  cui  ne  avvenga  una  chiara  man¬ 
canza  d’  una  funzione,  dalla  quale  per  eliminazione 
dedurre  Y  uso  del  nervo  il  cui  influsso  è  sospeso  ed 
abolito,  come  appunto  si  pratica  colle  vivi-sezioni*  che 
anzi  estendendosi  rovinano  piò  parti  ad  un  tempo,  e 
piò  raro  producendo  sintomi  misti  e  complicati.  Non 
è  infrequente  il  caso  di  vedere  un  fatto  patologico 
alla  mano  d’  un  fisiologo  servir  di  prova  d’  un  fatto, 
mentre  per  un  altro  è  argomento  di  sostenere  il  con¬ 
trario. 

Nella  mia  pratica,  sebbene  non  molto  estesa ,  ho 
potuto  raccogliere  cinque  casi  che,  giusta  il  mio  av¬ 
viso,  potrebbero  provare  che  la  corda  del  timpano  è 
un  nervo  motore,  e  che  i  movimenti  del  muscolo  lin¬ 
guale  servono  anche  alla  formazione  della  parola.  Que¬ 
sti  souo  : 

i.°  Un  mio  cugino,  caduto  fin  da  ragazzo  da  una 
scala  e  riportato  un  colpo  al  temporale  sinistro,  era 


356 

privo  della  facoltà  di  pronunciar  le  parole,  ed  allor¬ 
ché  sforzavasi  di  parlare  (al  che  non  giungeva  se  non 
con  grandissimo  sforzo  )  faceva  orride  contorsioni  in 
tutta  la  metà  sinistra  della  faccia.  La  lingua  era  mo¬ 
bilissima  in  tutti  i  sensi  ,  sensibile  e  provvista  otti¬ 
mamente  di  gusto. 

2.0  Un  contadino  ricevette  un  colpo  di  chiave  fra 
r  apofisi  mastoidea  ed  il  condilo  della  mascella.  Un 
forte  tumore  infiammatorio  sviluppossi,  e  mano  mano 
che  questo  aumentava  ,  cresceva  la  paralisia  della  parte 
inferiore  della  faccia,  e  la  difficoltà  di  parlare.  Feno¬ 
meni  che  scomparvero  allo  scomparir  del  tumore.  La 
lingua,  al  solito,  era  mobile  e  sensibile. 

5.°  Un  altro  contadino  venne  colpito  da  un  asse 
che  cadeva  sul  parietal  destro.  Si  fa  tosto  paralitica 
la  metà  corrispondente  della  faccia ,  e  la  loquela  si 
rende  quasi  impossibile.  Ogni  mezzo  usato  riuscì  vano 
a  sanarlo,  la  lingua  era  mobilissima  e  sensibile. 

4.°  Mi  fu  presentato,  l’anno  scorso,  un  ragazzo  di 
sette  od  otto  anni ,  il  quale  dopo  una  caduta  fatta 
sul  lato  sinistro,  nella  quale  con  veemenza  aveva  ur¬ 
tato  contro  un  sasso  precisamente  col  punto  del  volto 
corrispondente  alla  parte  anteriore  dell’  orecchio  sot¬ 
toposto  all’apofisi  zigomatica,  fu  assalito  da  vivi  dolori 
e  da  somma  difficoltà  di  parlare.  Erano  scorsi  tre  mesi 
circa  dall’epoca  della  caduta,  la  contusione  era  gua¬ 
rita  ,  e  non  gli  rimaneva  che  un  senso  di  torpore  e 
formicolìo  nella  parte  mediana  della  lingua,  con  dif¬ 
ficoltà  di  parlare.  Le  lettere  che  mi  pare  richiedes¬ 
sero  maggior  sforzo  per  essere  pronunciate,  o  che  non 
potevano  essere  proferite,  erano  il  c,  f  g,  /,  t,  s ,  r. 
La  lingua  era  mobile  in  tutti  i  sensi,  sensibile,  e  ri- 


3£>7 

sentiva  l’impressione  dei  corpi  sapidi.  Toccato  il  luogo 
ove  aveva  ricevuto  il  colpo  non  sentiva  che  poco  do¬ 
lore.  Sospettai  d’ un  tumore  sviluppatosi  nel  tessuto 
cellulare  posto  fra  i  muscoli  pterigoidei  e  la  mascella. 
Applicai  sanguisughe,  apersi  la  venaranina,  feci  fri¬ 
zioni  con  pomata  stibiata,  applicai  vescicanti,  medi¬ 
cando  la  piaga  con  qualche  grano  di  raschiatura  di 
noce  vomica,  ma  tutto  indarno.  Volli  finalmente  ten¬ 
tare  la  elettricità.  Infissi  nella  muscolatura  della  lin¬ 
gua  un  finissimo  ago  da  cucire,  al  quale  era  unito  il 
filo  del  polo  negativo  di  una  pila  di  otto  copie  ,  in¬ 
trodussi  indi  un  altro  ago  lungo  due  pollici  attaccato 
al  filo  del  polo  positivo  della  detta  pila  nelforecchio 
fin  contro  la  membrana  del  timpano,  che  forai:  l’in- 
quietitudine  le  contorsioni  del  ragazzo  non  mi  per¬ 
misero  di  procedere  nell’esperimento  che  dovetti  ab¬ 
bandonare.  Dopo  dieci  giorni  ritornato  colla  madre  da 
me ,  ed  avendo  assicurata  quest’  ultima  che  il  detto 
trattamento  era  l’unico  che  lasciasse  speranza  d’esito 
felice,  a  forza  quasi  si  sottopose  il  ragazzo,  ed  intro¬ 
dotto  l’ago  nell’orecchio  questi  risentì  una  viva  scossa 
nella  lingua  ed  aumento  del  solito  formicolìo;  inter¬ 
rogato  se  avesse  sentito  come  sapor  di  limone,  disse 
di  no.  In  poche  parole  dopo  il  17.0  tentativo  il  fan¬ 
ciullo  parlava  discretamente  e  non  eranvi  che  le  let¬ 
tere  fi  e  v  che  stentasse  a  proferire. 

5.°  Una  donna  d’anni  24  morì  nel  1839  ne^a  sala 
Sant’Antonio  del  nostro  Ospitale  Maggiore  per  convul¬ 
sioni.  La  malattia  ebbe  principio  con  difficoltà  di  par¬ 
lare  poi  con  paralisia  della  metà  sinistra  della  fac¬ 
cia,  indi  con  sussulti  nella  muscolatura,  che  cangiatisi 
in  vere  contrazioni  convulsive  finirono  col  portarla 
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alla  tomba  durante  un  ascesso.  Esaminata  la  testa  di 
questa  donna,  dimenticata  da’  curanti ,  trovai  che  un 
tumore  della  dura  madre  che  riveste  la  faccia  poste¬ 
riore  della  rocca  comprimeva  il  facciale  e  l’acustico, 
e  che  avendo  compresso  fortemente  ed  infiammato 
il  cervello  o  piuttosto  la  pia  madre  era  stata  la  causa 
prima  della  semplice  paralisia,  poi  delle  convulsioni.  In 
questo  caso  avrei  una  bella  prova  della  poco  utilità 
dei  fatti  patologici  per  ispiegare  fatti  fisiologici:  in¬ 
fatti  l’acustico,  che  pur  era  compresso  come  il  VII.°, 
non  aveva  sospese  le  proprie  funzioni,  giacché  la  donna 
aveva  conservato  fino  all’  ultimo  la  facoltà  di  sentire 
anche  dal  lato  affetto. 

Il  nostro  critico  finalmente  termina  la  di  lui  Me¬ 
moria  col  dire ,  che  benché  ritenga  per  motrice  la 
corda  del  timpano  per  le  ragioni  anatomiche  da  me 
annunciate,  non  ha  in  quest’  argomento  che  ipotesi  da 
aggiungere  ad  ipotesi ,  e  che  il  professore  Panizza  non 
si  applicherà  indarno  intorno  alla  corda  del  timpano. 
Son  certo  che  tutti  gli  amatori  delle  scienze  natu¬ 
rali  avranno  sentito  con  vero  piacere  che  quel  dis¬ 
tinto  anatomico  faccia  scopo  delle  proprie  osserva¬ 
zioni  il  nominato  filamento,  giacché  tutti  sperano  da 
lui  importanti  conclusioni,  conoscendo  il  candore,  la 
logica  severa  ,  la  circospezione ,  e  più  di  tutto  la  di 
lui  somma  destrezza  nelle  vivi-sezioni  j  ma  sto  certo 
del  pari  che  i  lettori  dell’articolo  cui  rispondiamo  avran¬ 
no  desiderato  dal  dott.  V erga ,  che  si  occupò  della  corda 
del  timpano,  che  allo  scopo  di  conoscerne  l’uso  fece 
esperimenti  sopra  un  maggior  numero  d’ animali  di 
quello  io  abbia  fatto,  che  li  ha  resi  più  dei  miei  sem¬ 
plici  e  diretti,  qualche  cosa  di  positivo  e  non  un’  ipo- 


550 

tesi,  un  desiderio,  c  una  interna  compiacenza  che  l’al- 
trui  mano,  benché  espertissima,  sciolga  quel  nodo  che 
egli  stesso  avrebbe  potuto  svolgere. 

È  d’  uopo  eh'  io  conchiuda  coll’  assicurare  il  dott. 
Verga  che  con  tutto  ciò  la  mia  stima  verso  di  lui 
non  è  punto  scemata,  che  risposi  alla  di  lui  critica 
solamente  perchè  credevo  d’ aver  sufficienti  argomenti 
per  farlo,  e  che  se  risposi  alquanto  vivamente  ,  ciò 
non  avvenne  per  mal  animo,  ma  solo  strascinato  dalla 
foga  d’esporre  con  tutta  la  forza  della  passione  di 
chi  cerca  sostener  un  edificio  che  si  vuol  rovesciare 
dalle  fondamenta ,  tutto  quanto  poteva  per  giustifi¬ 
carmi  e  provare  la  verità  di  quanto  ho  pubblicato. 


Sulle  differenze  tra  la  sinoca  ed  il  sinoco  ; 
articolo  del  prof  Vincenzo  Ottavi  ani. 

Prima  di  entrare  nell’argomento  debbo  intertenermi 
un  poco  sopra  varie  cose,  le  quali,  oltre  che  servi¬ 
ranno  a  mettere  in  luce  piò  viva  le  annunciate  dif¬ 
ferenze,  potranno  rendere  anche  piu  manifeste  le  ra¬ 
gioni  ,  che  altra  volta  m’ indussero  a  dissentire  dal¬ 
l’onorevole  sig.  dott.  Geromini  sulle  febbri  essenziali 
degli  antichi  (i).  La  sinoca,  di  cui  tornerò  a  far  di¬ 
scorso,  è  appunto  quella  delineata,  sotto  il  titolo  di 
pura  e  semplice ,  dal  nostro  esimio  Borsieri ;  c  la  feb¬ 
bre  infiammatoria  pura  e  semplice  di  Pietro  Frank  e 
del  lxaimann>  è  la  febbre  angiotenica  del  Pinci ,  ecc. 


(1)  Vedi  questi  Annali  ,  fase,  di  aprile  1842  ,  pag.  172,  e 
fase,  di  novembre  1842,  pag.  241. 
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In  quanto  alla  definizione  ed  alla  descrizione  di  co 
testa  malattia,  prenderò  per  fondamento  le  parole  dei 
suddetti  Autori,  ma,  in  quanto  alle  relative  dottrine 
patologiche  e  terapeutiche,  adotterò  le  odierne  di  mag¬ 
gior  vaglia ,  quando  le  antiche  non  mi  sembreranno 
plausibili  :  ed  in  particolar  modo  continuerò  a  gio¬ 
varmi  dei  risultamenti  della  mia  pratica  intorno  al 
così  detto  sinoco . 

In  piu  luoghi  e  tempi  ho  veduta  e  curata  la  feb¬ 
bre  tifoide  o  petecchiale.  Cominciai  a  riscontrarla  in 
Roma  nel  1817,  dove  fu  assai  grande  il  numero  de¬ 
gli  infermi:  quindi  mi  è  venuto  sottocchio  moltissi¬ 
me  altre  volte,  ora  grave  ed  ora  mite,  ora  sporadica 
ed  ora  epidemica.  Sempre  ho  verificato  che  la  mede¬ 
sima  percorre  una  parabola  fissa  e  costante  ,  come 
fanno  il  vajuolo  ed  i  morbilli.  Quando  è  mite,  com¬ 
pie  il  suo  corso  nello  spazio  di  circa  due  settimane; 
quando  è  grave,  lo  prolunga  maggiormente.  Dopo  tali 
osservazioni ,  che  sono  conformi  a  quelle  dei  buoni 
autori  (1),  credo  poter  conchiudere  che  una  febbre 
qualunque ,  la  quale  si  risolve  e  guarisce  in  sei  o 
sette  giorni ,  non  è  mai  una  vera  febbre  petecchiale 
o  tifoide. 

Le  affezioni  febbrili  ordinariamente  hanno  tra  loro 
alcuni  caratteri  di  simiglianza.  In  tutte  più  o  meno 
si  presentano  l’aumento  del  calore  e  delle  pulsazioni 
arteriose,  la  sete,  il  dolor  di  capo,  l’avversione  ai  ci¬ 
bi,  la  stanchezza ,  la  lingua  patinosa,  ecc.,  ma  questi 
ed  altrettali  caratteri  non  valgono  sicuramente  a  pro¬ 
vare  che  le  febbri  continue  primarie  degli  antichi 


(1)  Borsierij  De  morb.  exanth.  febr. ,  §  330. 
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siano  in  fondo  una  sola  o  identica  malattia.  Gli  al* 
beri  che  vegetano  sui  nostri  Apennini  hanno  tutti  il 
caudice  ascendente  e  discendente  ,  i  rami ,  le  foglie, 
i  fiori ,  i  frutti ,  ecc. ,  ma  non  tutti  appartengono  ad 
una  medesima  specie.  Il  perchè  i  caratteri  della  spe¬ 
cie  debbono  accuratamente  distinguersi  da  quelli  della 
classe ,  dell  ordine  e  del  genere.  Te  suddette  febbri 
essenziali  o  primarie  rientrano  al  certo  in  una  sola 
classe  nosologica  ;  ma  soggiacciono  a  divisioni  assai 
notabili  nei  ripartimenti  subalterni  ;  mentre  in  parte 
si  riducono  a  flemmasie  di  organi  ed  apparecchj  di¬ 
versi,  ed  in  parte  vanno  a  costituire  le  tante  varietà 
della  febbre  tifoide,  la  quale  ha  il  suo  posto  nell’or¬ 
dine  de’ contagi  acuti,  dove  alcuni  morbi  sono  deci¬ 
samente  esantemati,  ed  altri  noi  sono.  Tra  i  primi  si 
annoverano  i  morbilli  ed  il  vajuolo;  tra  i  secondi  la 
febbre  gialla,  il  cholèra  orientale,  il  grippe.  Al  con¬ 
trario  la  mentovata  febbre  tifoide  soltanto  in  varii 
casi  apparisce  con  macchie  e  bollicine  alla  cute  ,  di 
modo  che  tiene  una  via  dì  meezo.  Io  dunque  ,  per¬ 
suadendomi  essere  di  varie  specie  le  febbri  collocate 
dagli  antichi  e  dal  Borsieri  nella  categoria  delle  con¬ 
tinue  continenti  e  continue  remittenti,  non  posso  di¬ 
scendere  nell  opinione  (d’altronde  ingegnosa)  del  signor 
dott.  Geromini ,  il  quale  vorrebbe  ridurle  tutte  ad  una 
sola  entità  patologica  ,  originata  da  cause  identiche. 
Sebbene  per  l’addietro  si  prendessero  non  pochi  equi¬ 
voci  sulle  vere  cause  di  tali  febbri,  oggigiorno  è  stato 
riconosciuto  che  le  potenze  atte  ad  ingenerare  le  flem- 
masie  producono  la  genuina  sinoca,  e  che  il  sinoco 
grave  e  maligno  nasce  da  contagio. 

Quando  regna  un’epidemia  di  febbri  tifoidi,  è  ben 

Annali.  Voi  CVI,  24 
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vero  che  sogliono  incontrarsi  alcune  semplici  e  miti 
febbri  gastriche  e  reumatiche ,  e  leggiere  sinoche,  le 
quali  con  una  parabola  di  pochissimi  giorni  vanno 
felicemente  a  guarigione:  ma  non  ritengo  vero  che 
dalla  stessa  causa  epidemica  derivino  tanto  le  prime 
febbri  ,  quanto  le  seconde.  Queste  ultime  non  sono 
altro  che  le  così  dette  malattie  intercorrenti ,  e  sogliono 
incontrarsi  anche  nelle  grandi  epidemie  di  peste  bub¬ 
bonica,  di  febbre  gialla,  di  vajuolo,  di  cholèra  india¬ 
no,  ecc.  Un  uomo  il  quale  va  immune  dal  contagio 
dominante  ,  o  perchè  non  abbia  suscettività  a  risen¬ 
tirne  gli  effetti,  o  perchè  un’altra  volta  ne  venne  col¬ 
pito,  può  benissimo  soggiacere  ad  una  semplice  feb¬ 
bre  infiammatoria  dopo  aver  esposto  il  proprio  corpo 
accaldato  ad  una  corrente  di  aria  fredda.  In  siffatto 
caso  è  assai  facile  il  comprendere  che  questa  febbre 
infiammatoria,  o  sinoca,  non  debbe  attribuirsi  alla  vera 
causa  della  sopraccitata  epidemia  di  febbri  tifoidi.  Nè 
debbono  attribuirsi  ad  essa  quelle  febbri  catarrali 
benigne,  che  tanto  frequentemente  si  osservano  dopo 
i  rapidi  cambiamenti  di  caldo  e  freddo  nelfaria.  Ca¬ 
gionate  sempre  da  sbilancio  di  traspirazione,  molti  le 
soffrono  quasi  ogni  anno,  specialmente  in  primavera  : 
e  qui  sarebbe  acconcio  di  prender  meglio  in  esame 
l’opera  del  Borsieri,  il  quale  sotto  il  nome  di  febbre 
catarrale  ha  parlato  di  tre  diverse  malattie  (1).  La 
prima  (catarrale  benigna)  è  una  leggiera  e  superficiale 
flemmasia  della  mucosa  dei  bronchi ,  delle  fauci  e 
delle  narici;  la  seconda  (catarrale  epidemica,  catarro 
russo)  è  il  così  detto  grippe,  morbo  derivante  da  un 


(1)  De  febr.  contin.  remitt. ,  §§  340  ,  356,  414. 
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particolare  contagio,  ed  avente,  come  altri  contagi 
acuti,  la  proprietà  di  non  tornare  per  1*  ordinario  ad 
assalire  più  volte  uno  stesso  individuo  (i):  in  fine  la 
terza  (  catarrale  maligna  )  è  la  vera  febbre  tifoide  o 
petecchiale  ,  forse  complicata  coll’  affezione  flogistica 
delle  vie  aeree ,  o  col  gastricismo ,  febbre  che  pari¬ 
mente  ha  origine  da  un  principio  contagioso.  Queste 
brevissime  osservazioni  sulla  catarrale  del  Borsierì 
potranno  far  conoscere  davvantaggio  che  le  febbri  es¬ 
senziali  continue,  da  lui  descritte,  non  costituiscono 
una  sola  entità  morbosa,  nè  dipendono  realmente  da 
cause  identiche. 

I  nervi  sono  i  regolatori  della  vita,  ed  in  qualun¬ 
que  stato  morboso  rimangono  più  o  meno  affetti.  Ma 
i  saggi  medici  hanno  sempre  distinta  l’affezione  sim¬ 
patica  dalla  idiopatica.  Se  nella  sinoca  ,  o  febbre  in¬ 
fiammatoria  pura  e  semplice ,  si  osserva  un  certo  ri- 
sentimento  nerveo,  ciò  sicuramente  non  dimostra  che 
simil  febbre  debba  ritenersi  come  idiopaticamente 
nervosa,  e  come  identica  in  sostanza  col  sinoco  pu¬ 
trido,  maligno  e  tifoide.  All’incontro  se  nella  sinoca 
maligna  e  complicata  del  Borsieri  si  presentano  i  sin¬ 
tomi  nervosi,  già  dissi  altra  volta  che  questa  pretesa 
sinoca  è  veramente  il  sinoco  tifoide,  cioè  il  tifo.  Adun¬ 
que  non  credo  che  la  medesima  possa  considerarsi 
come  una  varietà  o  gradazione  maggiore  della  sinoca 
pura  e  semplice. 

D’altra  parte  innumerevoli  fatti  mi  hanno  persuaso 


(1)  Due  miei  articoli  sulla  etiologia  del  grippe  vennero  pub¬ 
blicati  nel  «  Raccoglitore  medico  »  di  Fano,  Voi.  i,  pag.  184, 
Voi.  II,  pag.  38,  anno  1838. 


364 

ad  ammettere  le  complicazioni  delle  flemmasie  colia 
febbre  tifoide.  Più  volte  ho  veduto  che  le  pleuritidi 
ancora  vi  si  associano,  e  trapassano  in  vero  tifo,  quando 
Specialmente  il  suo  contagio  regna  in  modo  epide¬ 
mico.  Ma  ho  veduto  eziandio  che  simile  passaggio 
non  suole  mai  avvenire  più  di  una  sola  volta,  nel  corso 
della  vita  umana  ,  quantunque  le  pleuritidi  ritornino 
frequentemente.  Nulladimeno  è  innegabile  che  il  con¬ 
vertirsi  della  sinoca  in  sinoco  non  accade  tanto  spesso, 
quanto  si  narra  e  si  asserisce  da  varii  medici  super¬ 
ficiali  ed  incauti.  Siccome  la  febbre  tifoide  nel  suo 
incorainciamento  suole  avere  non  di  rado  l’apparenza 
ingannevole  di  una  pura  febbre  infiammatoria,  e  quindi 
assume  i  genuini  sintomi  nervosi,  così  tali  medici  si 
danno  a  credere  che  la  prima  si  converta  nella  se¬ 
conda  in  tutti  quei  casi ,  ne*  quali  non  si  avvedono 
esser  la  malattia  d’indole  tifoide  anche  sotto  l’appa¬ 
renza  di  una  sinoca  (i).  Ma  l’osservare  nell’infermo 
la  stato  delle  forze  muscolari  basterebbe  il  più  delle 
volte  a  rimuovere  il  suddetto  inganno.  Del  resto  dob¬ 
biamo  ricordarci  che  il  tifo  non  è  il  solo  morbo,  in 
cui  non  può  sempre  farsi  ne’  primi  giorni  una  giusta 
ed  esatta  diagnosi. 

Ora  discenderò  ad  esporre  i  caratteri  distintivi  della 
sinoca,  o  febbre  infiammatoria  pura  e  semplice,  vero 
sinoco  imputre  degli  antichi. 

i.°  Le  cause,  che  la  producono,  sono  il  raffredda¬ 
mento  repentino,  le  fatiche  eccessive,  le  insolazioni, 
la  crapola,  il  soverchio  cibo,  l’ ira,  ecc.  ;  e  tali  cause 
generano  anche  le  ordinarie  flemmasie. 


(1)  Intorno  a  ciò  saggiamente  scrisse  il  Borsieri  nell’  annota¬ 
zione  al  §  412  «  De  febr.  contia.  remiti.  ». 
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2. °  I  sintomi  non  indicano  mai  un’affezione  idio¬ 
patica  dei  nervi  :  per  lo  più  sono  analoghi  a  quelli 
che  si  osservano  nelle  stesse  flemmasie. 

3. °  Questo  morbo  ha  un  corso  indeterminato.  Quando 
Io  compie  in  un  solo  giorno,  prende  il  nome  di  feb¬ 
bre  effimera.  Talvolta  dura  quattro  o  sette  giorni,  e 
può  andare  assai  più  oltre ,  divenendo  eziandio  una 
febbre  cronica  od  etica  (ì)  :  ma  per  Y  ordinario  un 
pronto  ed  energico  metodo  curativo,  e  la  buona  dis¬ 
posizione  dei  malati  ad  una  crisi  salutare,  ne  accor¬ 
ciano  la  parabola. 

4*°  Esso  non  toglie  la  suscettività  alle  recidive, 
mentre  quelli,  che  lo  soffrirono  una  volta,  possono 
soffrirlo  reiteratamente  nel  corso  della  vita,  ed  anzi 
acquistano  una  suscettività  maggiore  se  lo  ebbero 
grave;  il  che  avviene  di  tuite  le  flemmasie. 

5. °  Il  metodo  curativo,  trovato  giovevole  dai  pra¬ 
tici,  è  l’antiflogistico,  energico  e  pronto,  come  si  ac¬ 
cennò  poco  sopra. 

6. °  Gli  antichi,  i  quali  non  coltivavano  1’  anatomia 
patologica,  e  supponevano  (alcuni  almeno)  che  la  si- 
noca  fosse  una  febbre  infiammatoria  ,  ma  senza  una 
topica  infiammazione,  certamente  non  ci  hanno  detto 
che  la  causa  prossima  o  condizione  patologica  di  que¬ 
sta  febbre  consiste  in  una  flogosi  locale.  Tuttavia  nelle 
opere  del  Borsieri  cotal  flogosi  è  stata  nominata,  ben¬ 
ché  da  lui  si  ritenesse  come  secondaria.  Ma  noi  dob¬ 
biamo  saper  grado  al  celebre  Pietro  Frank ,  il  quale 
fu  il  primo  a  discoprire  l’infiammazione  dei  vasi  san- 


(1)  P.  Frank  «  De  cur.  hom.  morb.  »,  Voi.  I,  §  117.  Bor¬ 
sieri,  «  De  feb.  contili,  cout,  »,  §  242. 
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guigni  nelle  veementi  febbri  infiammatorie;  e  su  que¬ 
sto  proposito  si  consulti  la  Patologia  del  Fanzago  (i). 

Dalle  suddette  cose  facilmente  si  rileva  essere  la 
pura  sinoca  una  vera  flemmasia.  Taluno  forse  potrebbe 
oppormi  che  finfiammazione  si  rinvenne  soltanto  nelle 
sinoche  gravi  ;  ma  io  gli  risponderei  che  non  si  giunse 
a  rinvenirla  nelle  miti,  perchè  queste,  non  uccidendo 
gl’infermi,  non  caddero  mai  sotto  le  ricerche  del  col¬ 
tello  anatomico.  Altre  volte  ho  protestato  che  tengo 
di  molto  valore  l’argomento  di  analogia,  e  che  seguo 
le  famose  regole  di  Newton  ;  perciò  sono  persuaso 
che  nel  processo  infiammatorio  stia  riposta  la  vera 
condizione  patologica  di  ogni  febbre  continua,  sì  nei 
casi  gravi  come  nei  miti  ,  e  rinunzierò  sempre  alle 
pretensioni  mal  fondate  dei  polietiologi. 

Ecco  all’incontro  i  caratteri  distintivi  del  sinoco  pu- 
tre,  o  nervoso. 

i.Q  Una  sola  è  la  causa  effettrice ,  il  contagio  ti¬ 
foide.  A  riconoscerla  iudubitatamente  mi  hanno  gui¬ 
dato  i  due  nuovi  criterj,  di  che  altrove  tenni  apposito 
discorso  (2).  Le  varie  cause  assegnate  dal  Borsieri ,  e 
da  lui  credute  quasi  le  medesime  della  sinoca  (3) , 
debbono  ritenersi  come  occasionali  e  predisponenti. 

2.0  I  sintomi  sono  del  tutto  simili  a  quelli  della 
febbre  tifoide,  in  cui  pur  troppo  si  scorge  l’affezione 
idiopatica  dei  nervi. 


(1)  «  De  condit.  patholog.  »,  §§  304  e  305. 

(2)  Sopra  due  nuovi  mezzi  o  criterj  per  formare  una  giusta 
diagnosi  e  discoprire  la  natura  di  varj  morbi  febbrili  mal  cono¬ 
sciuti  sino  ad  oggi.  Memoria  inserita  negli  «  Annali  medico - 
chirurgici  di  Roma  »,  fase,  di  aprile  l84l. 

(3)  §  267. 
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3.°  La  parabola  non  è  mai  più  breve  di  circa  due 
settimane,  allorché  gl’infermi  guariscono. 

4°  Il  morbo,  quanto  è  più  grave,  tanto  più  rende 
il  paziente  immune  da  un  secondo  attacco  nel  corso 
della  vita.  Sopra  questo  carattere  di  non  lieve  inte¬ 
resse  per  la  diagnosi  delle  affezioni  febbrili ,  prodotte 
dal  contagio  tifoide  o  petecchiale,  tornerò  a  ragionare 
in  aUra  occasione. 

5. °  I  rimedj  lenitivi,  antiflogistici  e  rivulsivi  apporr 
tano  il  maggior  vantaggio,  ma  ottimo  è  stato  ricono¬ 
sciuto  l’avvertimento  Rasoriano  di  usar  modo  e  dar 
tempo. 

6. °  Le  necroscopie  hanno  discoperta  una  quantità 
di  lesioni  organiche,  di  flogosi  e  gangrane,  di  altera¬ 
zioni  solido-umorali,  ecc. ,  ma  l’ingrossamento  e  l’esul¬ 
cerazione  dei  follicoli  Brunneriani  e  Peyeriani  non  è 
fenomeno  costante.  I  cadaveri  assai  presto  si  corrom¬ 
pono. 

Qui  debbo  dichiarare  che  non  tutti  i  sinochi  degli 
antichi  appartengono  a  quello  in  discorso,  giacché  i 
medici  dalla  scuola  Galenica  solevano  chiamare  pu¬ 
trido  il  sangue  molto  cotennoso,  e  per  conseguenza 
riunivano  al  sinoco  putre  la  sinoca  grave,  allorché  in 
questa  le  flebotomie  presentavano  una  densa  ed  ab¬ 
bondante  cotenna  (i).  Debbo  anche  dichiarare  che  nelle 
stesse  opere  del  Borsieri  la  confusione  è  grandissima; 
imperocché  vi  stanno  amalgamate  varie  flemmasie  colla 
febbre  tifoide,  ora  sotto  il  nome  di  sinoca ?  ed  ora  di 
sinoco.  Ma  il  sinoco  nostro  è  precisamente  quello  che, 
secondo  il  medesimo  Borsieri ,  «  malignitatis,  aut  pu- 


(1)  §§  253,  254. 
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tridsa  liquatìonìs  notas  prsesefert  (i)  »,  e  che  da  molti 
venne  considerato  e  ritenuto  per  una  febbre  maligna  (2). 
Il  prof.  Tommasini  lo  ha  chiamato  sinoco  nervoso  nella 
sua  ultima  parte  dell’ infiammazione  e  febbre  conti¬ 
nua,  riportandolo  al  tifo,  come  io  feci  da  tanti  anni 
addietro.  Finalmente  credo  necessario  di  ripetere  che 
la  sinoca  maligna  e  complicata  del  suddetto  Bor sieri , 
avendo  i  sintomi  nervosi  e  tifoidi ,  rientra  in  questo 

sinoco,  cioè  nel  vero  tifo. 

■ 

Non  rechi  maraviglia,  se  nel  parlare  del  sinoco  im- 
putre  e  del  sinoco  putret  ho  tralasciato  di  assumere  in 
considerazione  la  pretesa  della  realtà  della  febbre  con 
tinua  continente ,  sulla  quale  i  nostri  antichi  fondavano 
m  particolar  modo  il  diagnostico;  giacché  tutte  le 
febbri  sono  più  o  meno  remittenti ,  e  tutte  le  mo¬ 
derne  scuole  mediche  hanno  riconosciuta  la  nessuna 
importanza  di  simile  carattere.  Ma  di  somma  impor¬ 
tanza  è  il  sapere  che  il  sinoco  putrido,  nervoso  e  ma¬ 
ligno,  nasce  assolutamente  da  contagio,  e  richiede  le 
opportune  cautele  sanitarie.  Del  resto ,  chi  lo  ebbe 
una  volta,  non  solamente  perde  la  disposizione  a  ria¬ 
verlo  (  dovendosi  eccettuare  qualche  rarissimo  caso 
Straordinario  come  negli  altri  contagi  febbrili  ma 
eziandio  la  perde  a  contrarre  quelle  infermità,  spora¬ 
diche  od  epidemiche,  le  quali  già  ottennero  i  nomi  di 
enterite  follicolosa  o  dotinenterite,  di  tjqdius  fever,  di 
febbre  petecchiale,  miliare,  nervosa,  lento-nervosa, 
maligna,  gastrico -putrida,  biliosa-putrida,  carceraria, 
nosocomiale,  castrense,  adinamica,  e  via  discorrendo. 
Ciò  evidentemente  dimostra  che  tali  morbi  sono  in  es- 


(1)  §  266.  (2)  §  265. 
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senza  identici  tra  loro,  e  che  vengono  generati  da  un 
medesimo  contagio.  Per  contrario  nella  sinoca  pura 
e  semplice  le  cose  vanno  in  altro  modo,  e  principal¬ 
mente  la  differenza  etiologica  impone  di  non  confon¬ 
derla  colle  suddette  fe'bbri  tifoidi. 

A  questi  giorni  mi  compiaccio  di  vedere  che  un 
distinto  piretologo  milanese,  il  sig.  dottor  Carlo  De - 
becchi,  si  è  dato  ancor  esso  a  rimuovere  dalla  noso¬ 
logia  f  immensa  farragine  delle  false  specie  dei  morbi 
febbrili,  ed  a  stabilirne  le  vere  colf  appoggio  di  un 
razionale  empirismo.  Pochissimo  al  certo  le  sue  opi¬ 
nioni  si  discostano  dalle  mie,  anche  nella  recente  con¬ 
troversia  intorno  all  *  umano  febbricitare.  Infatti  egli  af¬ 
ferma:  i.°  Che  le  due  parole  sinoca  e  sinoco  non 
hanno  un  significato  ben  preciso,  e  possono  dar  luogo 
ad  equivoci:  a.0  Che  la  sinoca,  quando  è  flemmasia, 
non  debbe  riunirsi  alle  febbri  tifoidi  :  3.°  Che  nella 

mente  del  Borsieri  esisteva  una  certa  confusione  ed 
un’  incertezza  sulle  cause  della  sinoca  o  dei  sinoco  : 
4-°  Che  le  febbri  continue  primarie  degli  antichi  mal 
si  collocherebbero  nel  novero  degli  esantemi  :  5.°  Che 
alcune  febbri,  oggigiorno  appellate  da  varii  pratici  col 
nome  di  catarrali  e  reumatiche,  o  diversamente,  sono 
in  molti  casi  vere  febbri  tifoidi,  ecc.  Io  senza  dub¬ 
bio  sempre  ho  pensato  in  simile  maniera  ,  e  di  più 
ho  creduto  che  la  cosi  detta  sinoca  pura  e  semplice 
non  sia  mai  altro  che  una  genuina  flemmasia.  Voglio 
sperare  che  l’egregio  sig.  dottore  De-  Fecchi ,  a  cui 
ora  dirigo  queste  mie  parole  in  attestato  di  altissima 
stima  e  d’ inalterabile  amicizia  ,  continuerà  nelle  sue 
utili  fatiche,  onde  ridurre  a  miglior  forma  la  pireto- 
logia  ,  nella  quale  specialmente  il  proteiforme  tifo  è 
stato  quello  che  ha  prodotta  sino  ad  oggi  la  più  grande 
confusione. 

Urbino,  29  gennajo  .845. 


Ù<JO 

Sulle  vere  cause  di  sviluppò  della  rabbia  spontanea 
nel  cane.  Nuovo  cenno  illustrativo  di  Luigi  Toffoli, 
chimico  bassanese ,  membro  di  molte  Accademie 
nazionali  e  straniere ,  premialo  di  varie  menzioni 
onorevoli  e  di  medaglie  d’  incoraggiamento  dall ’  /. 
R.  Istituto  di  scienze ,  lettere  ed  arti  in  Venezia ,  e 
dalla  Società  medico-chirurgica  di  Bologna ,  ecc.  (i). 

XTn  nuovo  cenno  illustrativo  delle  vere  cause  gene- 
ratrici  la  rabbia  spontanea  nel  cane  sarà  materia  al 
presente  ragionamento  accademico  :  cagioni  varie  e 
di  alto  importare  mi  astringono,  o  Signori,  a  volere 
eh’  ei  vada  innanzi  al  maggior  mio  lavoro,  che  s’ in¬ 
titola  «  Sistema  o  trattato  generale  della  rabbia  ca¬ 
nina  »,  del  quale  m’è  forza  raccomandarne  l’impres¬ 
sione  ad  altri  tempi,  e  circostanze,  che  spero  non  lon¬ 
tane. 

Se  questi  miei  studj  non  varranno  per  avventura 
a  fermare  le  vostre  menti,  potranno  essi  almeno,  non 
è  a  dubitarne,  interessare  il  vostro  animo  diretto  al 
bene  reale  delle  umane  società.  Vogliate  dunque,  ven 
prego  ,  essermi  liberali  di  consigli  e  di  ajuti  in  si 
malagevole  ed  intricato  argomento,  il  quale  mi  giova 
credere ,  che  le  mie  sì  lunghe  sperienze  abbiano  ri¬ 
schiarato  di  una  luce  in  tutto  nuova,  e  corredato  di 
fatti  e  pratiche  considerazioni  da  altri  finora  non  ten¬ 
tate. 

Egli  è  singolarmente  per  esse  che  sempre  più  mi 
confermo  nell’  opinione,  che  torni  assai  malagevole  il 


(1)  Memoria  letta  nell’Ateneo  di  Brescia  il  giorno  4  aprile  1843. 
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perfettamente  addentrarsi  nella  parte  vitale  di  una 
nuova  dottrina,  intendo  dire  nello  spirito  vero  del 
suo  fondatore.  E  pur  troppo,  mercè  di  questi  osta¬ 
coli,  i  diuturni  studj  e  le  investigazioni  dei  benemeriti 
scopritori  di  una  qualunque  verità,  sono  per  lunga 
pezza  condannati  all’  incertezza  o  all’ obblio  in  prima  di 
toccare  la  desiderata  meta,  con  danno  della  scienza, 
dell’  arti  e  dell’  umanità. 

Eccone  per  esempio  una  recente  prova  che  risguarda 
i  miei  trilustri  studi  sulla  rabbia  canina,  dei  quali 
oggi  ho  1’  onore  di  intrattenervi. 

Un  dottissimo  e  profondo  scrittore,  eh’  io  stimava 
avesse  assai  bene  conosciuto  la  parte  più  essenziale 
delle  mie  ricerche  sperimentali,  movendo  io  un  umile 
lagnanza  verso  chi  quasi  di  una  patria  comune,  non 
voleva  assentirmi  il  merito  della  dimostrazione  della 
genesi  della  grande  malattia  ,  di  cotal  guisa  scriveva 
nel  giorno  25  febbrajo  i845. 

«  Permettete  che  vi  metta  sotto  occhio  una  cosa, 
che  potrebbe  talvolta  1’  invidia  farvi  sentire.  Alcuni 
potrebbero  metter  fuori  ,  che  la  scoperta  di  questo 
morbo  è  della  scuola  o  istituto  veterinario  di  Alfort, 
giacché  nell’  opera  intitolata  «  Le  Jardin  des  plantes  », 
si  legge  le  seguenti  parole  intorno  i  cani  ». 

«  En  effet,  le  chien  est  sujet  à  une  maladie  ter- 
rible,  la  rage  ;  mais  les  plus  habiles  ve’térinaires  de 
1’  institut  et  de  1’  ecole  d’  Alfort  ont  fait ,  pendant 
plusieurs  anne'es,  de  nombreuses  et  cruelles  expe'rien- 
ces  pour  connaitre  les  causes  du  de'veloppement  de 
cette  maladie  ;  et  ils  ont  positivement  reconnu  que 
cette  cause  n’  est  ni  dans  la  chaleur  atmosphérique , 
ni  dans  la  soif  par  raanque  d'  eau,  mais  uniquement 


dans  une  privation  longue  et  totale  de  la  rdunion  des 
SQS.es  (i)  ». 

Se  da  queste  parole  è  manifesto,  che  altri  non  ebbe 
intesa  l’idea  primaria  de’  miei  scritti  intorno  la  rabbia, 
tuttavia  è  chiarito  che  eziandio  in  uno  de’  primi  isti¬ 
tuti  di  Europa,  dopo  tanti  secoli  di  ricerche,  s’inco¬ 
mincia  ad  abbandonare  le  vecchie  dottrine ,  parlare 
un  linguaggio  positivo  e  mettersi  nella  diritta  via. 

Ma  qui  fa  d’  uopo  eh’  io  faccia  osservare ,  illustri 
Accademici,  che  l’opinione  della  scuola  veterinaria  di 
Alfort  fu  già  emessa  da  tanti  altri  osservatori  anti¬ 
chi  e  moderni,  specialmente  italiani,  i  quali  scrissero, 
che  tra  le  cause  più  influenti  a  questa  spontanea  ori¬ 
gine  va  annoverato  il  difetto  di  un  sufficiente  numero 
di  cagne,  e  V  estro  venereo  eccitato  e  non  compito. 
Tuttavia  anche  una  tale  opinione  non  venne  ritenuta 
dalla  generalità  dei  dotti,  ma  fra  quelle  cause  rasse¬ 
gnata  in  confuso,  che  valgano  a  predisporre  alla  rab¬ 
bia  spontanea,  sulle  quali  fino  dai  tempi  Omerici  an¬ 
darono  variamente  speculando  gli  ingegni.  E  in  molte 
classiche  opere  recenti  si  legge  che  neppure  Y  estro 
venereo  fu  stimata  causa  unica  e  poderosa  a  questo 
svolgimento  primitivo  (2). 

In  alcune  Memorie  pubblicate  in  luce  nel  i83g  e 
1840  ho  già  trattato  diffusamente  intorno  questa  in¬ 
teressante  materia,  dimostrando  in  via  chiara  e  posi¬ 
tiva  le  ragioni  per  cui  non  venne  accettata  la  novella 


(1  )  Questo  libro  fu  stampato  a  Parigi  nel  1 842,  e  quindi  molti 
anni  dopo  la  mia  Memoria. 

(2)  Vedi  Diction.  des  Sciences  méd.  —  S.  Cooper ,  Dizion.  di  chirur  - 
già  pratica.  —  Hertwig ,  Annali  Univ.  di  Medicina,  tom.  LIV.  — 
Bollettino  delle  scienze  mediche  di  Bologna,  ottobre  1830. 


dottrina ,  e  nel  mio  Trattato  o  Sistema  generale  si 
vedrà  in  quale  guisa  si  squarci  il  velame  che  ancora 
la  involge. 

M’  ò  di  conforto  intanto  il  vedere  come  eziandio  i 
professori  della  scuola  di  Alfort  si  avvicinino  in  qual¬ 
che  modo  alla  mia  teorica. 

Ma  quegli  oltremontani  non  meditarono  conveniente¬ 
mente  intorno  questo  grave  subbietto:  alle  loro  menti 
fuggirono  importanti  circostanze,  per  non  avere  stu¬ 
diata  questa  materia  lungamente  in  mezzo  a'  cani,  fra 
i  pericolosi  sviluppi  spontanei,  siccome  io  feci  in  mezzo 
alle  isolate  campagne  pel  corso  di  i5  anni.  I  soli  o 
i  principali,  ch’io  mi  sappia,  i  quali  vedessero  chiaro  in¬ 
torno  questo  misterioso  argomento,  sono  il  professore 
Cappello  di  Roma,  e  il  prof.  Toggia  torinese,  e  prima 
di  loro  il  cons.  prof.  V ’.  Hildenbrand . 

Secondo  adunque  1’  istituto  di  Alfort  il  cane  arrab¬ 
bia  spontaneamente  soltanto  per  una  lunga  e  totale 
privazione  della  riunione  dei  sessi,  eh’  è  quanto  dire 
per  non  avere  frequente  il  commercio  colla  femmina. 
E  qui  è  dove  forviarono  que’  buoni  maestri ,  e  tutti 
i  seguaci  della  loro  dottrina,  che,  come  ognun  vede,  si 
avvicina  tuttavia  a  quella  da  me  proclamata.  Questo 
è  un  punto  cardinale  de’miei  pratici  studj,  e  fia  d’uopo 
meditarvi  sopra,  conoscerne  la  rilevanza,  e  con  deli¬ 
cata  coscienza  attribuirne  il  merito  a  cui  veramente 
appartiene. 

Guai  per  l’umanità  se  nel  cane  si  disviluppasse  il 
terribile  morbo,  come  opinano  i  dottrinatori  di  Alfort. 
Io  dovrei  chiamare  questa  rabbia  spontanea  improvvisa 
o  fulminante. 

Se  ciò  fosse  ,  penso  io  che  non  esisterebbero  piò 


cani  in  questa  terra,  poiché  maggiori,  e  grandissimi 
sarebbero  i  danni  che  ne  sentirebbe  il  popolo,  e  in¬ 
darno  tornerebbero  allora  le  piu  fondate  norme  di 
medica  polizia,  già  da  me  principalmente  proposte  ai 
Governi ,  unico  mezzo  di  guarentire  la  società  dalla 
più  esiziale  delle  malattie  ,  nello  stato  delle  odierne 
mediche  cognizioni. 

10  sempre  e  ad  ogni  occasione  ho  gridato  che  il 
cane  (i)  è  un  animale  che  va  soggetto  indubitatamente 
alla  rabbia  spontanea,  contro  la  sentenza  dei  pertinaci 
di  una  opposta  opinione,  in  forza  di  non  aver  mai  al  certo 
indagata  red  interrogata  con  perseveranza  e  medita¬ 
zione  tranquilla  la  natura  colle  osservazioni  e  coi- 
T  esperienze  esatte. 

Ma  ho  poi  detto  primieramente  che  non  avrà  mai 
luogo  questo  originario ,  spontaneo  o  primitivo  svi¬ 
luppo  indipendentemente  da  più  cause,  e  circostanze 
unite. 

11  cane  (verità  a  cui  non  si  può  opporre)  vive  per 
tutti  gli  anni  che  la  natura  gli  accorda  sempre  sano, 
allegro,  amoroso  ed  affezionato  alla  casa,  al  padrone, 
e  il  bracco  costantemente  uguale  nella  caccia,  sebbene 
in  tutta  la  sua  vita  non  abbia  avuto  commercio  amo¬ 
roso  colla  femmina.  Questa  è  una  grande  verità  sta¬ 
bilita  da  fatti,  conosciuta  da  tutti  i  vecchi  cacciatori 
e  cinofili,  e  falsamente  sfuggita  agli  osservatori:  nel 


(1)  Gli  animali  atti  ad  arrabbiare  spontaneamente  sono  quelli 
soltanto  del  genere  lanis  e  qualche  rara  volta  que’  del  genere 
felis .  Fra  il  primo  genere  non  intendo  qui  di  annoverare  che 
il  cane,  il  lupo  e  la  volpe.  Ma  non  sono  frequenti  gli  sviluppi 
nel  lupo,  e  rarissimi  poi  nel  gatto  e  singolarmente  nella  volpe. 
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mio  «  Sistema  sulla  rabbia  »  riporterò  molti  fatti  rela¬ 
tivi,  i  più  accertati  e  parlanti. 

Air  opposto  quando  si  metteranno  ne’  nostri  climi 
temperati  i  cani  sotto  la  prepotenza  delle  loro  grandi 
passioni  dominatrici  (cioè  nei  lunghi  amori,  nelle  ge¬ 
losie,  nelle  risse,  ne’ contrasti),  al  contatto  di  una  ca¬ 
gna  nell’  epoca  di  sua  caldezza,  allora  il  piu  inna¬ 
morato,  ordinariamente  di  sagacità  e  sentimento,  d’in¬ 
dole  viva,  mordente,  collerico,  e  sempre  il  piu  sal- 
lace,  quando  sarà  nel  massimo  e  reiterato  eccitamento 
o  stimolo  venereo,  levandogli  ed  impedendogli  la  ve¬ 
nere,  quel  desso  sarà  il  cane  in  cui  secondo  le  mie 
lunghe  e  replicate  osservazioni  ed  esperienze  si  svi¬ 
lupperà  la  rabbia  spontanea. 

Una  tale  verità  viene  anche  puntellata  dalla  dot¬ 
trina  del  prof.  Cappello  (i). 

Questo  svolgimento  (come  si  legge  nelle  ultime 
mie  Memorie)  talora  avrà  luogo  durante  i  contrasti 
amorosi,  e  talora  dopo  qualche  tempo  sotto  una  forte 
causa  operante,  e  ciò  secondo  la  disposizione  indivi¬ 
duale  del  cane. 

Queste  oggimai  sono  verità  dimostrate  e  saldissime 
stabilite  col  soccorso  di  una  serie  di  osservazioni  e 
di  fatti  positivi. 

E  sarebbe  cosa  veramente  dolorosa,  ed  eziandio 
inumana  se  qualcuno  ancora  (  schifiltoso  per  natura  , 
e  nemico  dei  lavori  utili  de’contemporanei)  non  vo- 

(1)  Vedi.  Cappello,  Opuscoli  scientifici,  Roma,  1830;  e  le  mie 
Memorie  in  vari  luoghi,  ove  è  detto,  quando  si  abbia  l’impor¬ 
tantissima  avvertenza  di  non  esporre  il  cane  ai  contrasti  del- 
1’  amore,  per  qualsiasi  altra  cagione  (tranne  quella  della  morsi¬ 
catura)  certamente  si  svilupperà  la  rabbia  spontanea  essenziale. 
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lesse  convincersi  di  cose  poste  nel  loro  pieno  merig¬ 
gio.  Questo  sarebbe  il  caso  di  rispondere  colle  parole 
dell’  illustre  prof.  Puccinotli : 

«  Non  si  può,  egli  scrive,  nè  si  deve  quando  uno 
scrittore  dice »  io  vidi ,  io  operai ,  dirgli  a  rincontro 
non  è,  quel  non  può  esser  vero:  è  accusa  villana  e 
turpe,  che  mal  si  confà  coi  carattere  dignitoso  della 
scienza,  e  cancella  quella  ingenuità  dell1  arte  e  mac¬ 
chia  quella  fede  reciproca  eh’  è  il  fondamento  morale 
unico  delle  nostre  azioni  ». 

Si  concluda  infine  che  quelli  che  non  concorressero 
a  questa  missione  umanissima ,  poiché  umanissimo 
n’  è  lo  scopo  ,  mostrerebbero  di  essere  nemici  della 
scienza,  e  ciò  che  piò  vale,  del  pubblico  bene. 

E  chi  è  quegli,  anche  tra’  meno  instrutti,  che  non 
si  avveda  e  convenga,  che  si  è  dato,  quando  sia  di¬ 
mostrata  in  via  chiara  e  positiva  la  vera  genesi  della 
rabbia,  di  salvare  le  popolazioni  di  tanti  spaventi ,  e 
morti  crudelissime,  impedendone  lo  svolgimento  pri¬ 
mitivo  nel  cane  ?  E  maggior  sarà  la  loro  convinzione 
sapendo  che  pochi  sono  i  danni  cagionati  agli  uomini 
dai  lupi,  dalle  volpi  e  dai  gatti,  e  che  di  cento  casi 
di  rabbia  umana  95  provengono  dai  cani. 

ec  E  di  certo  (così  scrive  quell’  acuto  ingegno  del 
dott.  Giovanni  Pelizzari)  unicamente  per  la  desiata 
ed  impeditagli  venere  sorgere  primitiva  nel  cane  la 
rabbia,  e  non  per  verun’  altra  cagione. 

«  Questa  grande  verità,  grazie  alle  nobilissime  di  lei 
fatiche,  vive  ormai  di  così  salda  vita,  che  noi  morre¬ 
mo  sì,  ma  essa  non  potrà  mai  piò  morire.  Non  basta. 
Se  al  proprio  danno  gli  uomini  non  vorranno  eter¬ 
namente  ostinarsi  in  una  stupida  indifferenza,  da  quella 
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veri  là  coglieranno  tale  preziosissimo  frutto,  che  per 
lo  innanzi  pareva  affatto  insperabile ,  conseguiranno 
cioè  che  nella  storia  patologica  della  nostra  specie  la 
tremendissima  idrofobia  divenga  un  fatto  per  sempre 
arretrato,  un  fatto  onninamente  morto,  e  non  mai  piu 
riproducibile. 

«  Tanto  io  Le  scrivo  non  già  per  quella  maledetta 
pecca  di  adulare,  di  lisciare,  di  lusingare,  cui  la  tar- 
tufferia  letteraria  e  giornalista  del  tempo  nostro  ha 
reso  si  comune  ,  ma  si  glielo  scrivo  per  pura  forza 
d’ intima  convinzione  », 

Fa  d’uopo  infatti  ricorrere  alla  pubblica  igiene  per 
francare  i  popoli  dalla  rabbia,  giacché  manchiamo  an¬ 
cora  di  uno  specifico  profilattico,  e  molto  meno  te¬ 
rapeutico.  Le  colte  città  ,  scrive  il  prof.  Puccinotti  y 
dove  la  polizia  medica  è  stata  ascoltata  e  seguita  ne* 
suoi  consigli  sanitarj  sono  quasi  tutte  da  qualche  mezzo 
secolo  in  qua  notabilmente  accresciute  in  prosperità 
e  popolazione. 

I  fondatori  della  dottrina  dei  germi  contagiosi  , 
Fracasloro  e  Massaria  ,  guarentirono  le  popolazioni 
dalla  peste  orientale  mercè  i  lazzaretti,  le  quarantene, 
gl’  isolamenti,  gli  espurghi  ;  Odoardo  Jenner  dal  va- 
juolo  arabo,  mediante  l’annestamento  vaccino;  ed  io 
(mi  si  condoni  un  tanto  ardimento)  ho  la  ferma  spe¬ 
ranza  di  salvare  la  società  dalla  rabbia  coll’  additare 
le  basi  fondamentali,  affinchè  non  abbia  luogo  lo  svi¬ 
luppo  primitivo  di  questo  spaventoso  morbo  in  quel- 
l’animale,  da  cui  principalmente  trae  la  sua  origine. 
Desidero,  e  ne  sarei  ben  contento,  che  qualcuno  mi 
additasse  una  via  migliore  intorno  questo  grande  ar¬ 
gomento  nell’  epoca  presente. 

Annali.  Voi  CVI.  ?.5 


Della  importanza  delle  proposte  norme  di  medica 
polizia,  stabilite  ragionevolmente  in  conformità  dermici 
principi,  ne  parlarono  già  con  fina  analisi  scrittori  au¬ 
torevoli  ne’  più  accreditati  medici  giornali,  che  per 
amore  del  vero  e  della  umanità  si  industriarono  di 
meditarvi  sopra ,  e  con  lunga  disamina  addentrarsi 
nella  parte  sostanziale  di  esse:  «  Delle  quali  norme 
sarebbe  veramente  a  desiderarsi  che  da  Governi  in 
comune  accordo  si  facesse  praticare  con  vigore  ed 
esattezza  Y  esperimento  ,  giacche  bisogna  convenire 
che  se  da  coloro  che  tengono  la  somma  delle  cose 
non  vengono  le  dette  norme  prese  nella  dovuta  con¬ 
siderazione,  giammai  si  potrà  conoscere  tutta  la  ve¬ 
rità  ed  importanza  dell*  assunto  del  prof.  Cappello  e 
del  Toffoli ;  di  conseguenza  Y  umanità  non  potrà  mai 
sicuramente  verificare,  e  ne  avrebbe  bene  il  diritto, 
se  la  Provvidenza  le  abbia  per  opera  de’sullodati  no¬ 
stri  italiani  mostrata  la  via  di  diminuire,  e  di  togliere 
anche  quasi  affatto  un  sì  terribile  flagello,  siccome 
eglino  ce  ne  lasciano  le  più  fondate  speranze  ».  E 
nel  mio  Trattato  generale  saranno  queste  materie  più 
ampliate,  e  meglio  e  più  chiaramente  ivi  divisate  ed 
esposte. 

Ecco,  illustri  Accademici,  additate  con  precisione , 
e  brevità  le  vere  cause  per  cui  nel  cane  si  sviluppa 
la  rabbia  spontanea,  e  inoltre  il  modo  più  sicuro  e 
ragionevole  di  impedirne  lo  svolgimento,  e  salvare  an¬ 
nualmente  in  questa  guisa  tanti  membri  utili,  special- 
mente  all*  agricoltura  ,  da  una  morte  crudelissima  ; 
parmi  così  d’essermi  in  gran  parte  sdebitato  coi  Go¬ 
verni  e  colle  popolazioni  dal  più  grande  dei  doveri, 
che  sia  mai  stato  all’  uomo  imposto  dalla  scienza, 
dalla  umanità*,  e  dal  Cielo. 
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Cura  della  ischiade  per  mezzo  della  pasta  canlaridata 
applicata  al  calcagno  ;  del  medico- chirurgo  Rossi 
Fioravante. 

Più  volte  mi  è  venuto  il  pensiero  di  annunciare  le 
mie  osservazioni  sulla  ischiade,  ma  lo  scarso  numero 
di  esse  mi  ha  sempre  intrattenuto.  Divenute  poi  più 
rare  in  questa  condotta,  stante  che  quasi  tutti  i  malati 
di  sciatica,  si  ricchi  che  poveri ,  accorrono  a  Cassano, 
avea  quasi  disperato  di  condur  a  termine  il  mio  de¬ 
siderio.  Ora  che  le  ho  moltiplicate  ,  e  che  in  tutte 
ho  ottenuto  gli  stessi  felici  risultamenti,  sento  in  me 
l’obbligo  rigoroso  di  pubblicarle. 

Il  metodo  adunque  che  adopero  è  poco  differente 
di  quello  della  donna  di  Cassano,  anzi  non  ne  è  che  una 
modificazione.  Soltanto  che  invece  delle  foglie  fre¬ 
sche  del  ranuncolo,  io  pongo  sul  calcagno,  denudato 
dal  callo,  una  mezz’oncia,  o  al  più  sei  dramme  di 
pasta  vescicatoria  recente  ,  composta  delle  migliori 
sostanze.  A  siffatto  tentativo  venni  indotto  sino  dal¬ 
l’anno  i832,  allorché  quella  stessa  donna  risanava  in 
Cremona  di  sciatica  un  militare  maggiore  con  certo 
pastello  di  erba  appena  raccolta ,  e  accomodato  sul 
calcagno  dell’arto  affetto,  il  quale  fece  1’officio  di  forte 
vescicante,  elevando  il  callo  in  turgida  vescica  piena 
di  siero.  Con  questo  mezzo  il  malato  si  trovò  libero 
d  ogni  dolore  ,  e  potè  agevolmente  camminare  e  at¬ 
tendere  ai  propri  doveri  ,  a  cui  dianzi,  e  in  onta  ai 
migliori  sussidi  prodigati  da’  periti  dell’  arte  ,  ne  era 
da  tempo  non  breve  assolutamente  impedito. 

Per  poco  che  ebbi  portato  pensiero  a  questo  caso, 
e  all’incertezza  dei  nostri  mezzi  sì  interni  che  estero  i 
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in  questa  infermità,  entrai  subito  nella  persuasione, 
che  il  calcagno  era  1’  unico  luogo  su  cui  la  flogosi 
rivulsiva  dispiega  la  maggiore  potenza  nell*  espellere 
l’ischiade.  Ma  come  conoscere  il  secreto  rimedio  di 
quella  donna  ?  Come  superare  coi  nostri  mezzi  ri¬ 
vedenti  troppo  deboli  la  spessezza  del  calcagno ,  e 
stabilirvi  al  di  sotto  una  flogosi  ?  Correva  voqe  an¬ 
che  allora  che  quell’  erba,  a  sentimento  del  professore 
Ferrari  di  Cremona,  uomo  di  sommo  merito,  fosse 
il  ranuncolo  scellerato  (i);  nè  restai  di  ricercarlo  e 
farne  prova  ;  ma  resperimento  mi  andò  fallito,  come 
si  avrà  a  rilevare  dalla  prima  osservazione  ,  che  più 
innanzi  esporrò.  Il  che  non  saprei  decidere  se  fosse 
accaduto  per  la  falsa  specie  del  ranuncolo  ,  o  piut¬ 
tosto  per  la  sua  poca  acredine  o  causticità ,  per  es¬ 
ser  stato  raccolto  in  troppo  pingue  terreno,  o  infine 
per  esser  la  parte  difettosa  della  necessaria  sensibilità 
perchè  insorga  una  flogistica  reazione  ;  emergenza 
non  rara  in  certuni  individui.  Sortito  quindi  frustra¬ 
neo  il  primo  tentativo,  non  ricorsi  più  ad  un  secondo; 
non  che  fossi  disanimato  di  riuscirvi,  ma  perchè  pen¬ 
sai  ad  una  sostituzione  con  una  sostanza  facile  a  po¬ 
tersi  rinvenire  in  ogni  tempo  e  in  ogni  luogo. 

L’occorrere  del  ranuncolo  le  foglie  verdi  non  sec- 


(1)  Il  sig.  dottor  G.  Polli  di  Milano  comunicò  al  Congresso 
degli  Scienziati  in  Torino  1’  anno  1840  ,  che  il  secreto  della 
donna  di  Cassano  è  il  ranuncolo  scellerato.  Quantunque  anche 
prima  vagasse  la  stessa  opinione,  pure  nessuno,  eccetto  di  lui,  ha 
elevato  il  dubbio  alla  certezza  con  ripetuti  esperimenti.  —  Vedi 
la  sua  Memoria  in  questi  Annali  di  medicina,  Yol.  XCVI,  p.  472 
(  dicembre  1 840  ), 
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che  ,  per  aver  in  tale  stato  perduta  tutta  la  loro  at¬ 
tività  ,  il  suo  uso  rimane  strettamente  limitato  all’  e- 
poca  della  vegetazione,  non  al  di  là;  quindi  non  altro 
che  in  estate  ,  e  parte  di  primavera  e  di  autunno.  Il 
che  ognun  vede  quanto  restar  deve  di  soffrire  a  quelli 
che  cadono  infermi  di  sciatica  in  principio  d’inverno, 
e  tanto  più  a  coloro  che  per  timore  della  cura,  o  per 
mancanza  di  tempo  o  di  mezzi,  lasciano  sfuggire  l’oc¬ 
casione  più  propizia  ond’essere  risanati.  Il  qual  danno 
risulta  assai  maggiore  se  si  riflette  che  questo  male 
al  pari  degli  altri  mali  ,  più  si  scosta  dalla  sua  ori¬ 
gine,  più  divien  profondo  e  pertinace,  per  quelle  al¬ 
terazioni  che  a  poco  a  poco  si  vanno  generando  nei 
tessuti  nervosi,  come  il  dott.  Colunnio  ebbe  a  rinve¬ 
nire  negli  estinti  di  sciatica.  Un’altra  ragione,  non 
meno  giusta  delle  accennate  ,  valse  a  fissarmi  nella 
concepita  determinazione  :  e  fu  che  1’  allignare  detta 
pianta  in  terreni  bassi  e  umidi  ,  non  già  in  secchi  e 
montuosi,  è  da  supporre  che  molti  paesi  e  popoli  ne 
devono  esser  privi  ;  mentre  non  possono  ovunque 
mancare  ,  almeno  dove  esiste  civilizzazione  ,  dei  pre¬ 
parati  vescicatorii,  essendone  le  farmacie  abbondante¬ 
mente  provviste. 

Tali  cose  ponderate,  e  data  anche  la  preferenza  su¬ 
gli  altri  rivedenti  alla  pasta  cantaridata  dal  produrre 
vescica  come  il  ranuncolo,  restava  di  riflettere  al  me¬ 
todo  più  conveniente  di  applicazione.  Il  calcagno  è 
una  parte  coperta  di  densa  e  alta  epidermide,  che  però 
il  ranuncolo  penetra  non  ostante,  e  risveglia  sul  vivo 
una  infiammazione  :  ciò  che  nè  dai  caustici  alcalini , 
nò  dagli  acidi  concentrati,  nè  dai  vescicatorii  ordinari 
è  vano  sperare,  fuorché  si  eccettui  il  caustico  attuale. 


58a 

Ma  oltrecchè  non  sì  saprebbe  spesso  misurare  a!  cal¬ 
cagno  l’azione  del  fuoco,  egli  è  questo  d’  altra  parte 
un  mezzo  che  raccapriccia,  e  a  cui  non  tutti  i  ma¬ 
lati  sentono  di  sottomettersi.  L’ulcera  poi  che  ne  con¬ 
segue  è  di  lenta  guarigione,  quando  che  la  piaga  di 
un  vescicante  si  cicatrizza  all*  8.°,  io.0  o  12.°  giorno 
al  più. 

Il  callo  adunque  è  1*  ostacolo  principale  all’  azione 
dei  rivellenti  più  miti;  laonde  pensai  di  rimovere  il 
callo,  e  mettere  in  situazione  il  calcagno  di  offrire 
una  superficie  molle  e  sensibile  a  guisa  della  cute 
naturale.  Per  ottener  ciò  poneva  un  cataplasma  di  fa¬ 
rina  di  lin  seme  sul  calcagno,  e  lo  manteneva  una 
notte  e  più,  finché  scorgeva  ben  rammollito  il  callo. 
Mi  sono  qualche  volta  servito  del  pediluvio,  ma  me 
ne  sono  astenuto  sempre  nella  fredda  stagione  per 
essere  più  incomodo  e  pericoloso.  Indi  con  un  bisto- 
rino  esportava  a  poco  a  poco  tutto  il  callo  sin  ra¬ 
sente  ?!  vivo.  Eseguito  ciò,  e  bagnato  il  calcagno  di 
aceto  forte,  vi  sovrapponeva  una  mezz’oncia  di  pasta 
cantaridata  appena  preparata,  e  la  manteneva  in  luogo 
con  apposita  fasciatura.  Se  dopo  le  24  ore  la  vescica 
era  formata,  cosa  facile  a  ottenersi  in  soggetti  di  fibra 
delicata  e  sensibile,  la  apriva,  e  la  medicava,  come  si 
medicano  gli  altri  vescicanti.  Non  trovando  sul  cal¬ 
cagno  che  piccole  vescichette  isolate  ,  o  soltanto  un 
rossore  infiammatorio  ,  rimetteva  altra  mezz’  oncia  di 
detta  pasta,  e  la  lasciava  in  luogo  fin  tanto  che  la  ve¬ 
scica  era  sviluppata,  che  però  non  tardava  a  mostrarsi 
dopo  12,  o  più  tardi  24  ore.  Se  poi  per  certa  quale 
disposizione,  che  non  si  conosce,  anche  dopo  questa 
seconda  applicazione  non  appariva  vescica,  accidente 
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che  mi  è  occorso  lina  sola  volta  in  dodici  casi,  insti  - 
tuiva  delle  lievi  incisioni  qua  e  là  sul  calcagno  ,  e 
riponevo  di  bel  nuovo  altra  mezz  oncia  di  pasta  can¬ 
taridata.  Ottenuta  la  vescica,  la  aprivo,  e  badavo  al- 
l’ intensità  della  infiammazione  ,  la  quale  se  non  era 
eccessiva,  non  usava  che  la  solita  medicazione,  altri¬ 
menti  la  calmava  coi  cataplasmi  emollienti.  Nelle 
ischiadi  gravi  e  lungamente  negligentate  sosteneva  la 
suppurazione  con  qualche  unguento  epispastico.  Non 
è  da  scordare  una  avvertenza,  che  Y imprimere  una 
pronta  rivulsione  flogistica  dipende  spesso  dalla  di¬ 
ligente  esportazione  del  callo. 

Tutti  i  casi  di  sciatica  che  ho  trattati  con  questo 
metodo,  sono  andati  a  guarigione  perfetta,  nè  la  re¬ 
cidiva  è  comparsa  finora  in  alcuno.  In  questi  assaggi 
però  ho  voluto  schivare  tanto  1*  ischiade  antica  ,  che 
la  troppo  recente  :  la  prima  perchè  delude  quasi  sem¬ 
pre  ogni  tentativo,  e  sino  1’  azione  si  potente  del  ra¬ 
nuncolo,  essendone  stato  assicurato  da  due  malati  ri* 
tornati  da  Cassano  collo  stesso  male;  la  seconda  per¬ 
chè  cede  facilmente  al  metodo  antiflogistico  ,  ai  sa¬ 
lasso,  alle  sanguisughe,  alle  copette ,  alle  frizioni  ir¬ 
ritanti,  alle  fomentazioni  secche  e  calde,  ecc. 

Per  non  tediare  il  lettore  riferirò  soltanto  quattro 
osservazioni  delle  dodici  che  ho  avute  a  trattare,  non 
essendo  le  altre5  ommessi  alcuni  particolari,  se  non 
la  ripetizione  di  quelle  che  qui  trascrivo. 

Osservazione  I ,a  —  Bellini  Stefano,  contadino,  di 
circa  4°  ann’  >  di  buon  temperamento  ,  cadeva  sullo 
spirare  dell’anno  i83i  ammalato  d’ischiade  reumatica. 
Sopportato  il  male  per  alcuni  mesi  ,  e  chiesto  infine 
a  soccorrerlo  ,  gli  proposi  per  primo  rimedio  il  ra- 
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nuncolo  scellerato  ,  a  cui  annuì  volontleri.  Raccoka 
quella  pianta  nei  prati  stabili  di  Monticelli  Ripa  di 
Oglio ,  e  pestata  in  mortajo,  ne  adagiai  un  pezzuolo 
sul  calcagno  del  membro  malato.  Recatomi  all’ indo¬ 
mani  a  visitarlo,  e  trovato  che  non  si  era  formata  vesci¬ 
ca,  risolvetti  di  riapplicarne  un  pezzuolo,  a  cui  avendo 
il  Bellini  ricusato,  e  ricusato  pure  ogni  altro  tratta¬ 
mento,  dovetti  con  dispiacere  abbandonarlo.  Molti- 
plici  furono  i  rimedi  empirici  che  egli  adoperò  nello 
spazio  di  due  e  più  mesi,  sempre  senza  frutto,  se  non 
forse  con  inasprimento  del  male.  Sicché  infine  dis« 
suaso  di  tutte  le  promesse  del  ciarlatanismo,  richiese 
di  nuovo  la  mia  assistenza.  In  quel  frattempo  avea 
già  in  mia  mente  ideato  il  metodo  di  sostituire  la 
pasta  vescicatoria  al  ranuncolo.  Perciò  raccomandato 
un  pediluvio  di  due  ore,  ed  estolta  la  cuticola  al  cal¬ 
cagno  con  bistorino  ,  vi  adagiai  sopra  mezz’oncia  di 
detta  pasta,  la  quale  dopo  26  ore  avendo  agito  poco, 
ne  riposi  altra  mezz’oncia,  da  cui  ottenni,  non  ancora 
scorse  20  ore,  una  vescica  vasta  a  sufficienza.  La  me¬ 
dicazione  consistette  nel  tagliare  la  cuticola,  e  disten¬ 
dervi  sopra  una  lista  di  tela  spalmata  d’unguento  di 
olio  e  cera.  Il  dolore  era  affatto  scomparso ,  e  non 
rimaneva  che  il  senso  di  ustione  del  rivedente.  ÀI  i4-Q 
giorno  di  cura  era  il  Bellini  in  situazione  di  atten¬ 
dere  ai  lavori  di  campagna ,  senza  traccia  della  pri¬ 
miera  malattia. 

Osservazione  7/.a  —  Rinoldi  Antonio,  contadino,  di 
anni  33 ,  robusto  ,  mai  stato  gravemente  ammalato  , 
nella  primavera  dell’anno  l854  si  inferma  di  sciatica 
grave,  e  verso  la  fine  di  giugno  sì  ricovera  nello  spe¬ 
dale,  Un  cataplasma  di  farina  di  lin  seme  vien  posto 
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sul  calcagno,  e  vi  è  lasciato  una  notte.  Fatta  l’espor¬ 
tazione  del  callo  dal  chirurgo  dello  stabilimento,  si¬ 
gnor  Rainieriy  pone  sul  calcagno  mezz’oncia  di  pasta 
cantaridata  ,  dalla  quale  ,  non  ottenutane  ,  scorse  24 
ore,  sufficiente  infiammazione  ,  gliene  sostituisce  altra 
mezz’  oncia  ,  a  cui  tien  dietro  larga  e  sporgente  ve¬ 
scica.  La  modificazione  è  stata  come  quella  della  os- 
servazione  precedente.  Il  malato  più  alcun  dolore  non 
accusa,  e  all’ottavo  giorno  parte  dallo  spedale.  Inte¬ 
ressa  di  notare,  che  tutta  la  notte  del  giorno  di  sua 
partenza,  fu  dal  Rinoldi  occupata  ad  irrigare  un  campo 
di  formentone,  tenendo  sempre  i  piedi  immersi  nel¬ 
l’acqua,  senza  che  da  tale  disordine  ne  abbia  risentito 
alcun  danno. 

Osservazione  7//.a  Parmigiani  Teresa,  dell’etò  di 
anni  55  circa  ,  stata  affetta  più  volte  da  reumatismi 
vaghi,  e  da  frequenti  accensioni  flogistiche  intestinali, 
gli  si  risvegliò  nell’anno  1 84 1  un  dolore  al  fianco 
sinistro  ,  che  ,  mite  in  principio  ,  fecesi  prepotente  e 
esteso  a  tutto  l’arto  corrispondente  sul  finire  dello 
scorso  anno.  Inutili  essendo  riusciti  in  casa  propria 
i  salassi,  le  coppette,  le  fermentazioni  aromatiche,  le 
frizioni  alcoolico-canforate  ,  si  determinò  di  entrare 
nello  spedale  in  febbrajo  del  1842.  Sottoposta  alla 
solita  operazione  del  calcagno  ,  e  un  solo  vescicante 
essendo  bastato  ad  alzare  una  larga  vescica,  non  venne 
usata  che  la  solita  medicazione,  e  dopo  il  ventesimo 
giorno  di  dimora  partiva  dal  pio  luogo  perfettamente 
ristabilita. 

Osservazione  IF?  —  Il  sig.  Luigi  Gaìliera,  di  y4 
anni,  negoziante,  di  buona  tempra  ancora  ,  appassio¬ 
nato  per  la  campagna,  vien  preso  in  principio  di  ot- 
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tobre  1842  da  una  forte  lombagine,  con  discesa  dello 
stesso  dolore  a  tutto  l’arto  sinistro,  accompagnato  da 
febbre.  La  cura  antiflogistica  dissipa  la  lombagine,  ma 
non  libera  l’arto  dal  dolore,  che  straziante  di  più  nella 
notte,  supplicava  il  malato  che  lo  liberassi.  A  nulla 
valsero  le  frizioni  con  spazzola,  nè  le  fumigagioni 
aromatiche.  Assentatomi  tre  giorni  per  interessi  miei 
famigliari,  il  collega  doti.  Madonnini  ordina  due  ve¬ 
scicanti  da  porsi  uno  all’  esterno  della  coscia,  1’  altro 
della  gamba  ,  che  di  poi  mantengo  aperti  e  irritati 
per  diversi  giorni  con  unguenti  epispastici  senza  van¬ 
taggio.  Stanco  il  sig.  Galliera  di  una  cura  inutile,  si 
dispone  a  mia  insaputa  verso  la  metà  di  novembre 
di  andare  a  Cassano:  ma  un  suo  figlio  avendo  rice¬ 
vuto  in  risposta  a  voce  da  quella  stessa  donna  che 
non  lo  assicurava  della  guarigione,  per  non  essere  il 
suo  rimedio  attivo  come  in  estate,  cangia  pensiero,  e 
si  assoggetta  al  mio  metodo.  Venne  necessaria  anche 
in  questo  caso  la  replica  del  vescicante,  ma  il  dolore 
del  tutto  scomparve.  Nei  primi  giorni  gli  dava  molta 
inquietudine  una  certa  defatigazione  dell’arto  dopo 
un  po’  di  moto ,  che  però  non  tardò  a  svanire  ;  sic¬ 
ché  ora  trovasi  in  perfetta  salute. 

Dalle  osservazioni  narrate  due  importanti  verità  ne 
emergono:  i.a  che  la  ischiade  è  malattia  più  agevol¬ 
mente  frenabile  dai  rivellenti  ,  che  da  qualunque  altro 
rimedio;  del  qual  trovato,  stando  alle  migliori  scrit¬ 
ture  su  questa  malattia,  siamo  debitori  all’ antichità; 
2.a  che  la  rivulsione  ha  più  sicuro  vantaggio  al  tal¬ 
lone,  che  in  qualunque  altra  parte  del  membro  loro 
affetto.  Riguardo  alla  prima  verità  sappiamo  per  al* 
trui  e  per  propria  esperienza,  che  i  metodi  purgati- 
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vo,  deprimente  e  sedativo,  decantati  dai  medici  umo¬ 
risti,  e  dai  moderni,  se  vincono  talora  un  dolore  del 
nervo  ischiatico,  lo  vincono  quando  e  recente,  non 
mai ,  o  quasi  mai  allorché  sussiste  da  mesi ,  e  più 
ancora  da  anni,  e  se  il  dolore  apprende  il  nervo  per 
varia  estensione. 

Che  la  rivulsione  sia  ritrovata  dalla  antichità,  rin¬ 
veniamo  in  Cotunnio  che  Albucasis  fa  onorevole  men¬ 
zione  del  caustico  attuale  nella  ischiade;  mezzo  che 
veniva  applicato  in  uno  o  più  punti  ove  il  dolore  era 
più  sensibile.  E  se  non  è  senza  importanza  una  re¬ 
lazione  di  Galeno ,  il  quale  vide  risanarsi  un  infermo 
da  quattro  anai  affetto  di  sciatica,  dopo  aver  ripor¬ 
tato  una  ferita  al  malleolo  esterno  dello  stesso  arto , 
v’ha  ragione  di  supporre  che  Galeno ,  o  sia  stato  l’in¬ 
ventore  del  caustico,  o  almeno  che  i  posteri  l’abbiano 
immaginato  dietro  la  mentovata  relazione  del  famoso 
medico  di  Pergamo.  Anche  Paolo  d’ Egina  ebbe  somma 
fiducia  nel  caustico  attuale,  e  vi  ricorreva  di  frequente, 
come  puossi  rilevare  dalle  sue  opere.  Perchè  poi  il 
caustico  sia  stato  cangiato  nel  fonticolo  dallo  Spigelio 
e  da  altri,  e  di  cui  lo  Sculteto  ,  al  riferire  dello  stesso 
Cotunnio ,  fece  mirabile  prova  sopra  se  stesso,  proba¬ 
bilmente  sarà  avvenuto  non  tanto  dal  considerarlo  una 
ferita,  come  nel  caso  di  Galeno ,  quanto  per  dare  la 
preferenza  ad  un  rimedio  meno  abborrevole ,  e  in 
pari  tempo  non  meno  efficace.  Che  la  ilogosi  del 
fonticolo  e  la  sua  suppurazione  potendo  venire  pro¬ 
tratta  a  lungo  e  volontario  termine,  perciò  sarà  stata 
creduta  di  non  iscarso  emolumento  nel  moderare  la 
irritazione  del  nervo  ischiatico  ,  non  che  a  separare 
quell’umore  qualunque  che  supponevano  causa  prin- 
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cipale  della  malattia.  L’  uso  poi  dell’  applicazione  sì 
del  caustico  attuale ,  che  del  fontlcolo  al  condilo 
esterno  della  tibia,  deve  senza  dubbio  essere  venuto 
dall’anatomica  cognizione  del  sistema  nervoso,  quindi 
dal  sapere  che  il  nervo  ischiatico  nell’  entrare  nella 
regione  poplitea  somministra  un  ramo,  che  recandosi 
all’esterno  verso  il  condilo  defla  tibia,  rendesi  affatto 
superficiale. 

Se  poi  dalla  troppa  severità  e  ripugnanza  dei  due 
detti  rimedii ,  oppure  dalla  incertezza  loro  ne  sia  ve¬ 
nuta  quella  totale  obblivione  in  cui  sono  caduti,  in¬ 
clino  a  crederlo  per  lo  piu  per  la  seconda  ,  che  per 
la  prima  delle  indicate  cause.  La  sciatica  venne  al¬ 
lora  con  metodi  assai  diversi  trattata,  non  facendovi 
entrare  la  rivnlsione  che  di  rado  o  imperfettamente. 
Primeggiavano  fra  questi  metodi  il  sedativo,  l’antiflo* 
gistico  e  il  purgativo  e  quest’  ultimo  allo  scopo  di 
eliminare  quei  principii  acri ,  pungenti  la  polpa  ner¬ 
vosa.  Però  in  quest’  epoca  d’ impotenza  trovati  il  ce¬ 
lebre  Cotunnio  insufficienti  i  metodi  accennati,  richia¬ 
mò  di  nuovo  l’attenzione  agli  irritanti  esterni,  sosti¬ 
tuendo  al  caustico  e  al  fonticolo  la  pasta  cantaridata. 
Persuaso  dell’ utilità  della  rivulsione  ,  ma  scorto  che 
dal  primo  vescicante  non  ne  traeva  sempre  favore  , 
ricorreva  ad  un  secondo,  e  sino  ad  un  terzo,  sempre 
sulla  stessa  parte  ,  dopo  però  stata  cicatrizzata  ;  e  i 
suoi  tentativi  erano  coronati  di  ottimi  successi.  Rite¬ 
nendo  poi  giusta,  razionale  l’ idea  ,  che  la  infiamma¬ 
zione  del  vescicante  debba  influire  di  piu  là  dove 
scorre  esterno  un  ramo  nervoso,  così  non  deviò  egli 
dall’antico  uso  di  porre  il  vescicante  ai  dissotto  e  al¬ 
l’esterno  del  dorso  del  ginocchio ,  non  che  in  basso 
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c  all’esterno  del  dorso  del  piede,  luogo  al  quale  per¬ 
viene  un  piccolo  ramo  del  nervo  peroneo,  propaggine 
dell’  ischiatico. 

Il  secondo  vero  che  la  rivulsione  dispieghi  più  si¬ 
cura  virtù  al  tallone  che  altrove,  è  cosa  ora  talmente 
certa  ?  che  ogni  dimostrazione  sarebbe  vana.  Tutti 
sanno  le  portentose  guarigioni  che  la  donna  di  Cas¬ 
sano  va  ottenendo  da  molt’anni  su  quelli  che  ripon¬ 
gono  la  confidenza  nella  sua  cura;  come  del  pari  son 
note  quelle  che  il  sig.  dott.  Polli  ha  ottenute,  pubbli¬ 
cate  in  questi  Annali.  Alle  quali  se  non  spiace  aggiu- 
gnere  anche  le  dodici  mie  che  ho  raccolte,  sì  ha  a  mio 

credere  quanto  basta  per  renderlo  fondato.  Nella  vera 
sciatica,  e  probabilmente  innanzi  che  siansi  prodotte 
delle  immobili  alterazioni  nel  tessuto  nervoso  ,  o  in 
qualche  sua  parte,  la  risoluzione  di  questo  male,  me¬ 
diante  detta  flogosi  al  calcagno,  non  si  lascia  atten¬ 
dere  mai.  Il  dolore  cessa  all’istante,  e  l’arto  repristina 
in  breve  tutte  le  sue  facoltà. 

Possano  almeno  anche  questi  fatti  incoraggiare  i 
pratici  a  far  prova  nella  ischiade  della  rivulsione  al 
calcagno,  acciò  accumulatane  maggiore  dovizia,  li  ri¬ 
tenga  la  scienza  moderna  irrefragabili,  e  li  accomuni 
tra  quelli,  invero  troppo  scarsi,  che  formano  la  cer¬ 
tezza  e  il  decoro  dell’arte  di  guarire. 


Rendiconto  della  gestione  medica  dell’  Ospedale  del  Laz¬ 
zaretto  di  Alessandria  d’Egitto  dell’anno  1842;  del 
dottor  Francesco  Grassi,  Protomedico  dell’  Inten¬ 
denza  Sanitaria  in  Alessandria  d’Egitto ,  ecc ecc.  - — 
Al  Magistrato  di  Sanità . 

Illustrissimi  Signori, 

l^ccomi,  0  Signori,  à  sottoporvi  con  l’annesso  stato  il 
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risultato  della  gestione  medica  dello  Spedale  del  Laz¬ 
zaretto  pel  1842. 

Quantunque  la  peste  in  quest’anno  sia  stata  molto 
minore  in  numero  d’attacchi,  è  stata  però  uguale  in 
intensità,  e  data  proporzione,  si  sono  ottenuti  gli  stessi 
risultati  dell’anno  decorso  (1).  Il  trattamento  usato  è 
stato  lo  stesso,  meno  1’  uso  del  salasso,  clic  l’ho  giu¬ 
dicato  dannoso;  ed  il  mio  collega  sig.  dott.  Carlo  Co¬ 
lucci ,  che  mi  ha  rimpiazzato  durante  la  mia  assenza 
in  Damiata,  al  pari  di  me  non  lo  ha  creduto  vantag¬ 
gioso,  e  perciò  appena  usato  ha  dovuto  abbandonarlo. 

Di  97  entrati  nello  spedale,  62  sono  guariti,  e  35 
morti;  e  fra  questi  ultimi,  i4  dopo  la  prima  visita, 
ed  uno  in  convalescenza,  per  complicanza  di  altre  ma¬ 
lattie.  Fra  quelli  rimasti  nel  loro  domicilio  ,  di  166, 
i5i  sono  morti,  e  soli  i5  sono  guariti,  perchè  privi 
di  quell’assistenza,  che  si  presta  nello  spedale.  Anche 
la  peste  di  Damiata  ci  dà  presso  a  poco  la  stessa  prova 
in  favor  della  necessaria  assistenza.  Essendo  tutti  colà 
di  condizione  che  non  si  possono  obbligare  a  passare 
allo  spedale,  di  197  casi,  26  soli  sono  guariti. 

Da  molti  mi  vien  domandato  :  Quali  sono  le  cause 
per  le  quali  si  rinnova  ogni  anno  la  peste  in  Egitto  ì 

La  risposta  a  questa  questione  merita  uno  sviluppo 
tale  ,  che  non  può  restringersi  nei  limiti  di  un  Ren¬ 
diconto  come  questo.  Spero  un  giorno  di  dimostrarlo 
in  una  maniera  se  non  positiva ,  almeno  evidente ,  e 
tale  da  poter  convincere  chi  ha  la  mente  libera  da 
idee  preconcette,  e  da  spirito  di  contraddizione.  Solo 
mi  basta  ora  accennare,  che  la  peste  non  è  endemica 


(1)  11  Rapporto  del  1841  trovasi  negli  Annali,  Voi.  C,  p.  576. 
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in  questo  paese,  più  eli  quello  che  possa  essere  in 
qualunque  altra  parte  del  Levante,  o  del  globo,  e  che 
nè  le  innondazioni,  anche  strabocchevoli,  del  Nilo,  nò 
il  clima  ,  nè  le  condizioni  del  suolo  e  degli  abitanti, 
nè  in  somma  tutte  quelle  cause,  che  da  molti  vengono 
assegnate,  come  capaci  d’ingenerare  un  tal  flagello  e 
perpetuarlo  ,  sono  le  vere.  Basti  sul  proposito  ram¬ 
mentare  quanto  di  memorabile  avvenne  in  Alessandria, 
verso  la  metà  del  i834,  già  reso  di  pubblico  diritto 
con  apposite  relazioni  ed  in  iscritto  ,  ed  in  stampa , 
da  cui  risulta  con  matematica  certezza,  esservi  la  pe¬ 
ste  stata  importata  in  questa  città  col  mezzo  del  ba¬ 
stimento  greco  Athinày  comandato  dal  capitano  Ma- 
nolacacchi  ,  provenuto  da  Cipro  con  passeggieri  par¬ 
titi  da  Gerusalemme,  mentre  tanto  in  questa,  come  in 
Cipro  esisteva  il  contagio.  Ciò  succedeva,  come  ognun 
sa,  in  una  epoca  di  prospera  salute  pubblica  nell’in¬ 
tero  regno  delTEgitto,  rimontante  fino  al  1825,  mal¬ 
grado  che  in  questo  periodo  avessero  avuto  luogo,  ed 
esistessero  le  condizioni  accidentali  e  locali,  da  alcuni 
volute  capaci  di  svolgere  quei  principii  ,  efficienti  la 
peste.  Dopo  quell’  epoca  ,  la  malattia  ogni  anno  si  è 
riprodotta^  perchè  se  ne  è  conservato  il  germe  in  uno 
o  più  punti  dell’Egitto,  di  dove  ha  ripullulato  ,  e  di 
dove  si  è  più  0  meno  disseminata  e  propagata.  Tutto 
ciò  che  ha  fatto  il  magistrato  ed  il  governo  finora 
è  stato  buono  per  diminuire  il  numero  delle  vittime, 
che  il  flagello  avrebbe  sacrificate,  se  fosse  stato  ab¬ 
bandonato  a  sè  stesso  *,  ma  è  stato  sempre  poco,  anzi 
quasi  nullo  per  ottenere  lo  scopo  principale,  qual  è 
quello  di  distruggerne  il  seminio.  E  questo  sarà  dif¬ 
ficile  ora  che  è  disseminata  in  un  regno  estesissimo 
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come  questo ?  anche  ad  onta  delle  misure  piu  gene-* 
rali  che  il  magistrato  ha  deliberato  doversi  praticare 
in  avvenire,  attese  due  grandi  ragioni  j  opposizione  , 
cioè,  degli  abitanti  delle  provincie  ove  non  sieno  trat¬ 
tati  col  massimo  rigore }  scarsità  di  persone  addette 
al  dipartimento  sanitario,  capaci  di  secondare  gli  sforzi 
del  magistrato,  tanto  più  che  si  ha  da  fare  con  me¬ 
dici  o  inesperti  su  questa  materia,  o  di  una  opinione 
vacillante  rispetto  all’indole  contagiosa  del  morbo,  che 
devono  combattere.  Un  esempio  ce  ne  ha  dato  que¬ 
st’anno  il  medico  della  deputazione  di  Damiata  (i). 

Sebbene  mite,  come  dissi,  sia  stata  la  peste  questo 
anno,  non  è  stata  però  men  feconda  di  fatti  che  pro¬ 
vano  il  di  lei  contagio.  Quello  del  materassaio  sici¬ 
liano  Rendazzo,  dietro  il  quale  suo  figlio,  poi  il  dott. 
Cugini,  ed  in  seguito  P  assistente  di  questo,  ne  furono 
attaccati,  non  è  un  fatto  certamente  insignificante,  del 
quale  per  altro  mi  astengo  dare  i  dettagli  per  averli 
già  consegnati  in  altro  rapporto. 

Altro  fatto  meritevole  di  speciale  attenzione,  è  quello 
del  reggimento  d’artiglieria,  accasermato  presso  le  ca¬ 
tacombe. 

Il  io  del  mese  di  febbrajo ,  questo  corpo  militare, 
ebbe  un  caso  di  peste  sopra  un  artigliere,  che  fu  ri¬ 
conosciuto  tale  soltanto  dopo  la  morte.  Quattro  indi¬ 
vidui  trovati  nella  stessa  camera,  furono  condotti  al 
Lazzaretto,  cioè  sottomessi  a  spoglio,  non  ebbero  con¬ 
seguenze.  Frattanto  l’ intiero  reggimento  fu  messo  in 


(1)  Il  sig.  Terranova,  medico  sanitario,  sostenne  per  qualche 
tempo  la  non  esistenza  della  peste,  contro  l’opinione  del  signor 
dott.  Filiberti ,  e  di  molti  indigeni. 
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istato  d’isolamento  soltanto;  limitando  le  altre  prati¬ 
che  sanitarie  in  profumare  la  caserma  e  mettere  gli 
effetti  a  sciorinamento.  Il  ^3  un  nuovo  caso  di  un 
soldato  si  riscontra  in  un’altra  delle  sale  della  caserma, 
ma  questo,  che  già  trovavasi  in  istato  di  convalescenza, 
indicava  essere  stato  attaccato  da  B ,  o  io  giorni  al¬ 
meno. 

Il  24  altri  3  casi  si  manifestarono,  ed  il  2 5  fattasi 
una  visita  più  scrupolosa  ne  furono  trovati  8.  Fino  a 
quest’  epoca  erano  state  adottate  pratiche  sanitarie 
soltanto  parziali  nelle  sale  ,  cui  i  surriferiti  individui 
appartenevano.  Un  fede  aumento  cosi  vistosamente  pro¬ 
gressivo  di  attaccai,  sebbene  di  un  carattere  piuttosto 
benigno,  fece  supporre  che  il  morbo  fosse  disseminato 
in  tutto  il  reggimento;  perciò  fu  presa  la  determina¬ 
zione  di  sottoporlo  tutto  al  rigore  della  purificazione. 
Fu  dunque  tradotto  tutto  intiero  nel  Lazzaretto,  fu 
separato  in  4  divisioni  ed  allontanato  dai  suoi  effetti. 
Fu  sottoposto  dietro  una  visita  rigorosa  a  spoglio, 
che  fu  eseguito  in  due  giorni ,  e  terminato  il  28  di 
febbrajo.  Il  3  di  marzo,  il  4  cd  il  5  si  manifestarono 
altri  quattro  casi,  nei  quali  è  ragionevolmente  suppo¬ 
nibile  che  il  morbo  si  trovasse  in  istato  d’incubazione 
al  momento  dello  spoglio.  Fu  rinnovato  lo  spoglio  alla 
suddivisione  soltanto,  cui  questi  individui  appartene¬ 
vano,  dopo  di  che  nessun  caso  ulteriore  di  peste  patì 
questo  reggimento. 

Nel  mio  rendiconto  dell’anno  decorso  ho  detto:  ma 
la  peste  è  un  ente  che  introdotto  trova  pascolo  tanto 
nei  tugurj  y  c/uanto  nei  palazzi  dei  re  ^  se  lo  abban¬ 
donate  a  sè  stesso.  Questo  mio  asserto  non  ha  tar¬ 
dato  a  verificarsi. 
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Si  assicura  che  un  barberino  impiegato  alla  prima 
posta  delle  barche  tirate  dai  cavalli  sul  canale  di 
Mahmudié,  tra  i  quali  fu  ritrovato  uno  di  loro  morto 
di  peste ,  a  fine  di  sottrarsi  alle  misure  sanitarie ,  si 
rifugiasse  fra  gli  eunuchi  che  servono  nel  palazzo  del- 
l’ harem  di  S.  A.  il  Vice-Re.  Qualunque  però  si  fosse 
il  conduttore  della  peste  colà,  giacché  questa  nume¬ 
rosa  famiglia  non  si  trovava  in  istato  di  rinserramento 
e  di  cautela,  il  5  di  marzo  un  eunuco  del  detto  ha¬ 
rem  fu  riconosciuto  morto  di  peste.  Fu  messo  imme¬ 
diatamente  ,  il  palazzo  e  le  sue  dipendenze ,  in  qua¬ 
rantina,  circondato  da  guardie  sanitarie  senz’altra  pra¬ 
tica  interna.  11  io  una  serva  nera  dell* harem  si  rico¬ 
nosceva  morta  di  peste:  il  i5  altri  due  eunuchi  morti, 
ed  un  servo  nero  attaccato:  il  16  un’  altra  schiava  nera 
morta,  ed  un  servo  arabo  attaccato,  l’unico  che  guari. 

Il  17  giunse  Fautorizzazione  regia  di  sottoporre  detto 
locale  alle  più  rigorose  regole  sanitarie ,  ma  ciò  non 
potè  essere  effettuato  che  in  parte,  prima  del  19.  Al 
momento  che  questo  si  eseguiva ,  due  nuovi  casi  si 
riconobbero  nell’ harem  sopra  due  schiave,  una  morta 
ed  una  attaccata ,  e  tre  altri  casi  ebbero  luogo  nei 
primi  giorni  successivi  allo  spoglio ,  per  cui  que¬ 
sto  dovette  essere  rinnovato  nelle  sole  suddivisioni , 
cui  questi  tre  individui ,  cioè  una  nera,  un  imam  ed 
un  barberino y  appartenevano.  Le  persone  furono  di¬ 
vise  in  diversi  palazzi,  ed  in  questi  anche  suddivise; 
e  gli  effetti  restarono  nell’immenso  locale  deH’harem, 
e  quivi  furono  assoggettati  al  più  rigoroso  sciorina- 
mento.  Così  la  peste  scomparve. 

E  come  con  questi  fatti  patenti  si  può  negare  l’ef¬ 
ficacia  delle  misure  sanitarie ,  e  la  contagiosità  dei 
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morbo  in  questione?  Si  può  mettere  in  dubbio  la  sua 
introduzione?  I  primi  ad  esserne  attaccati  sono  stati 
gli  eunuchi,  che  abitalo  nell’atrio,  presso  la  porta  del- 
rharem,  e  da  essi  poi  fu  introdotta  e  comunicata  la 
peste  alle  donne,  con  le  quali  essi  sono  in  immediato 
rapporto.  Si  oserebbe  forse  dire  che  la  peste  si  è  in¬ 
generata  in  quel  locale ,  e  che  non  il  bagno  ,  non  lo 
spoglio,  non  la  separazione  dei  sani  dai  malati  e  dalle 
robe  infette,  ma  dalla  locomozione  si  sono  ottenuti 
si  salutari  risultati?  Bisogna  conoscere  che  cos’è  quel 
locale,  sia  per  la  sua  posizione  ed  elevatezza,  sia  per 
la  sua  vastità  e  l’ampiezza  dei  quartieri  che  lo  costi¬ 
tuiscono  ,  non  meno  che  pel  materiale  di  cui  è  fab¬ 
bricato,  quasi  tutto  pavimentato  di  marmo,  con  pro¬ 
prietà,  lusso  e  nettezza,  ammobigliato  e  mantenuto,  ecc., 
in  paragone  degli  altri  che  furono  poi  occupati  da 
quella  famiglia,  per  convenire  della  verità  1 

Le  disgrazie  del  serraglio  di  S.  A.  non  si  limitarono 
alla  surriferita  famiglia  soltanto,  ma  si  estesero  anche 
ad  un  sarto  greco  che  là  serviva  del  suo  mestiere. 
Aveva  questi  ricevuta  una  salta  (  uno  dei  pezzi  che 
costituiscono  l’abito  turchesco)  da  uno  degli  eunuchi, 
contemporaneamente  agli  attacchi  dell’  harem  •  tanto 
il  sartore,  che  la  moglie  ed  un  figlio,  soli  costituenti 
la  famiglia,  tutti  e  tre  furono  attaccati,  e  morirono. 

Tre  fanciulli  ebrei  della  scuola  israelita,  furono  at¬ 
taccati  di  peste.  Le  misure  sanitarie  adottate  per  le 
rispettive  famiglie ,  non  si  estesero  fino  alla  scuola  , 
diretta  dal  sig.  Benedetti ,  giovine  di  una  istruzione 
non  ordinaria,  ma  sprezzante  il  contagio.  Dopo  pochi 
giorni  ne  fu  egli  pure  attaccato  e  morì,  convinto  di 
aver  contratta  la  malattia  nella  scuola. 
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La  corvetta  egiziana,  Belenchi  Oehad 9  ebbe  acci¬ 
dentalmente  un  caso  di  peste.  Fu  sequestrato  l’equi» 
paggio  sul  bastimento  senz’ai tra^ precauzione  sanitaria. 
Nel  corso  del  periodo  di  quarantina  cui  era  stata  as~ 
soggettata,  5  casi  di  peste  si  rinnovarono,  e  tutti  l’uno 
appresso  l’altro.  Sottoposto  l’equipaggio  a  spoglio, 
nessun  caso  di  peste  vi  ricomparve. 

Anche  in  Damiata  non  mancarono  casi  patenti  di 
contagio.  Una  tenda  era  occupata  da  7  Amanti.  Uno 
di  loro  fu  colpito  dalla  peste  e  morì.  A  stento  si 
potè  indurre  gli  altri  a  trasportarsi  al  Lazzaretto  e 
farvi  lo  spoglio.  Questo  fu  eseguito  tardi  e  incom¬ 
pleto,  per  la  indocilità  comune  a  questa  casta  di  gente. 
Ad  onta  dello  spoglio  un  nuovo  caso  si  ripetè  due 
giorni  appresso.  Uopo  questo  non  fu  possibile  mduire 
a  nuovo  spoglio  gli  altri  cinque  che  minacciavano  con 
le  armi  chi  a  loro  si  avvicinava.  Il  terzo  e  quarto 
giorno  consecutivi,  due  altri  fra  essi  furono  colpiti 
dal  morbo.  I  tre  superstiti ,  intimoriti  da  tale  spetta¬ 
colo  ,  dimandarono  spontaneamente  lo  spoglio ,  che 
venne  loro  accordato,  e  furono  salvi. 

La  famiglia  Fakr  ci  offre  un  altro  esempio.  Morì 
la  madre  del  sig.  Giuseppe  Fakr  ,  vice-console  svedese 
in  quella  città,  per  una  breve  malattia.  Assai  vecchia 
però  e  cagionosa,  visitatone  il  cadavere  con  poca  ac¬ 
curatezza  dalla  donna  esperta,  si  dichiarò  morta  non 
di  peste .  Dieci  giorni  dopo ,  un  piccolo  figlio  di  un 
anno  morì  con  spasimi  e  segni  di  verminazione,  senza 
altri  caratteristici  di  peste,  se  non  che  la  faccia  e  la 
superficie  del  corpo  tanto  posteriore  che  anteriore  li¬ 
vida  e  cianotica ,  per  cui  esso  anche  fu  dichiarato 
morto  non  di  peste  ^  ed  io  mi  resi  pure  complice  di 
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questo  sbaglio.  Passati  sei  giorni,  il  signor  Giuseppe 
Fakr  si  annunzia  ammalato;  personalmente  vado  a  vi¬ 
sitarlo,  e  lo  riscontro  attaccato  di  peste;  nello  stesso 
tempo  mi  si  annunzia  appresso  spirante,  e  un  momento 
dopo  6pirò  una  6erva  nera  ammalata  da  tre  giorni.  In 
essa  pure  i  segni  di  peste  erano  evidenti.  Al  dopo 
pranzo  torno  alla  casa  del  signor  Giuseppe  per  in¬ 
formarmi  della  salute  del  resto  della  famiglia ,  e  mi 
si  annunzia  essere  la  signora  indisposta.  La  visito,  ed 
un  ingorgo  doloroso  all’inguine  sinistro,  unito  ai  sin¬ 
tomi  generali,  non  mi  resero  difficile  la  diagnosi,  quan¬ 
tunque  la  malattia  fosse  nel  suo  primo  sviluppo.  Non 
testava  della  famiglia  che  un  figlio  di  anni ,  che 
giaceva  con  la  madre,  ed  una  serva  araba.  Ci  affret¬ 
tammo  a  separare  questi  due  e  farne  lo  spoglio.  Tutto 
ciò  accadde  il  28  di  marzo ,  ed  il  2q  fu  eseguito  lo 
spoglio,  ma  il  3 1  i  sintomi  di  peste  sopra  il  piccolo 
Fakr  erano  manifesti.  Fortunatamente  però,  tanto  la 
madre  che  il  piccolo  Fakr  ne  scamparono;  e  la  serva 
araba  che  non  ne  fu  attaccata  confessò  avere  avuta 
la  peste  da  giovinetta.  Moltissimi  poi  furono  i  casi 
di  peste  ripetuti  nelle  famiglie  di  quelli  che  non  vol¬ 
lero  assoggettarsi  allo  spoglio,  e  separazione  dai  loro 
effetti,  subito  dopo  il  primo  attacco;  mentre,  al  con- 
tiario,  tutti  gli  altri  che  agirono  diversamente,  resta- 
lono  immuni;  e  se  dal  sopra  esposto  risulta,  che  an¬ 
che  dopo  lo  spoglio  non  son  mancati  casi  ripetuti  di 
peste,  devo  però  notare  che  nessuno  di  questi  ha  ol- 
trepassato  i  cinque  giorni  dopo  la  pratica  indicata,  e 
forse  a  quell  epoca  la  malattia  si  era  dichiarata  da 
uno  ,  0  due  giorni.  Dai  che  si  potrebbe  concludere  , 

che  la  peste  non  resta  in  stato  d’incubazione  al  di  là 
di  cinque  giorni. 
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Anche  nello  spedale  si  ebbe  un  attacco  nella  per¬ 
sona  di  un  servo  particolare  di  un  ufficiale  d’artiglie¬ 
ria}  un  altro  in  quella  d'un  facchino  purgatore  di  robe 
infette,  ed  uno  finalmente  in  un  facchino  conduttore 
di  pestiferati,  casi  che  tutti  provano  evidentemente  il 
contagio. 

A  persone  di  un  pensare  superficiale,  almeno  in 
materia  di  peste,  ha  sembrato  scorgere  in  quest’anno, 
che  i  medici  addetti  al  servizio  sanitario  siano  stati 
conduttori  della  peste,  deducendolo  dai  casi  avvenuti 
alla  famiglia  Lombardo ,  ed  alla  moglie  del  dottore 
Bella.  Accarezzata  questa  idea  come  una  interessante 
scoperta,  è  stata  emessa  al  pubblico,  e  passata  di  bocca 
in  bocca  ,  ha  fornito  quindi  anche  materia  per  riem¬ 
pire  le  colonne  di  varj  giornali,  onde  suggerire  la  se¬ 
gregazione  del  medico  e  farmacista  dei  Lazzaretto  dal 
consorzio  colla  città. 

Se  fosse  stata  meglio  approfondita  la  cosa ,  non  si 
sarebbe  così  facilmente  attribuita  la  introduzione  della 
peste  nella  famiglia  Lombardo  dal  figlio  farmacista 
dello  spedale  dei  pestiferati,  ma  si  sarebbe  conosciuto 
che  molti  potevano  essere  i  mezzi  d’introduzione  della 
peste  in  quella  famiglia.  Il  padre  esercita  l’arte  di 
sartore,  e  particolarmente  in  quest’anno  ha  avuto  che 
fare  molto  con  gii  arabi,  e  turchi  ufficiali  delia  ma¬ 
rina,  i  quali  hanno  cambiato  P  antico  col  nuovo  co¬ 
stume,  così  detto  alla  russa.  —  Un  figlio  impiegato  in 
un  negozio  inglese,  oltre  a  trovarsi  egli  pure  nella  cate¬ 
goria  di  tanti  altri  inglesi  compromessi  con  la  malattia 
e  morte  del  giovine  Brooks,  era  in  continuo  moto  ora 
alla  marina,  ora  alla  presse  dei  cotoni,  ora  ne’  bazari,  e 
per  tutto,  e  siccome  egli  è  uno  di  quegli  esseri  privile- 
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giati ,  immune  della  peste  ,  per  esserne  stato  già  at¬ 
taccato,  poteva  facilmente  riceverla  sopra  di  se,  e  co¬ 
municarla  altrui  senza  esserne  colpito,  o  risentirne  il 
menomo  effetto.  Una  tale  immunità  lo  rende  anche 
più  ardito.  Più  :  costui  fino  dai  primi  giorni  di  giu¬ 
gno,  aveva  spedito  in  casa,  due  coffe  di  cotone  (ma¬ 
teria  non  troppo  innocente)  per  uso  di  materassi.  Restò 
questa  materia  in  un  angolo  della  casa  fino  al  i4-  In 
questo  giorno  la  madre  e  la  serva  si  occuparono  di 
aprire,  e  stendere  detto  cotone,  operazione  che  durò 
circa  tre  giorni.  Fu  il  18  che  la  madre  si  trovò  in¬ 
disposta}  il  19  si  coricò,  e  contemporaneamente  an¬ 
che  la  serva  maltese  ,  ed  ambedue  furono  da  me  ri¬ 
conosciute  affette  di  peste ,  di  cui  1’  esito  soltanto  fu 
diverso,  perchè  la  madre  morì,  e  la  serva  ne  è  a  grave 
fatica  scampata.  —  Altro  figlio  pure  trovasi  impiegato 
alla  marina  in  un  magazzino  di  attrezzi  navali,  ed  an¬ 
che  questo  era  in  comunicazione  con  tutta  quella  ciurma 
che  colà  si  trova.  —  Oltre  le  suddette  occasioni  spe¬ 
ciali,  vi  erano  poi  le  comuni,  perchè  la  famiglia  Lom¬ 
bardo  era  in  comunicazione  con  tutta  la  città  più  0 
meno  infetta.  Non  parlerò  .del  caso  del  dott.  Bella  , 
giacché  egli  non  essendo  addetto  al  dipartimento  sa¬ 
nitario,  non  ha  avuto  occasione  più  degli  altri  medici 
della  città  di  visitare  e  trattare  dei  pestiferati. 

Dio  volesse  che  il  medico  ed  il  farmacista  del  Laz¬ 
zaretto  ,  fossero  gli  unici  conduttori  della  peste  nella 
città.  Il  rimedio  sarebbe  facile ,  ed  io  sarei  il  primo, 
sprezzando  vita  e  libertà,  ad  offrire  l’una  e  l’altra  al 
bene  comune;  ma  ben  altre  e  più  difficili  a  togliersi 
sono  le  cause  per  le  quali  si  perpetua  la  peste  in 
Egitto  l  E  se  il  medico  fosse  stato  uno  dei  mille  vei- 
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coli,  capaci  di  propagare  accidentalmente  la  peste  in 
qualche  rara  circostanza,  non  è  certamente  dallo  Spe¬ 
dale  del  Lazzaretto  che  ne  avrebbe  attinto  il  germe. 
—  Io  ho  trattato  i  malati  nello  spedale  di  questo 
Lazzaretto  a  miglia j a,  ma  posso  giurare  sul  mio  onore 
di  non  aver  rimembranza  di  essermi  compromesso  ; 
non  potrei  però  dare  una  garentìa  simile  dei  malati, 
o  morti  che  ho  dovuto  visitare  in  città.  —  Prima  di 
entrare  in  ospedale  si  passa  sopra  un  terreno  conti¬ 
nuamente  ed  espressaraento  bagnato.  Le  scale  lo  sono 
egualmente.  Quindi  si  perviene  alle  sale  dei  malati , 
le  quali  sono  profumate ,  e  poi  continuamente  venti¬ 
late  da  tante  finestre  esposte  a  tutti  i  venti.  1  malati 
situati  sopra  letti  posti  a  distanza  d’  igiene  nosoco¬ 
miale;  assistiti  da  infermieri  e  dal  chirurgo,  vengono 
visitati  dal  medico  a  distanza  legale,  ed  il  farmacista 
che  resta  anche  più  distante ,  non  fa  altro  che  scri¬ 
vere  le  prescrizioni  sull’  apposito  quaderno  di  visita  ; 
ambidue  poi  questi  ultimi  son  guardati  da  un  ajutante, 
o  capo  guardiano,  espressamente  mandato  per  sorve¬ 
gliare  i  due  officiali  nell’osservanza  delle  regole  sani- 
nitarìe.  —  Ma,  al  contrario,  chi  può  garantirsi  nelle 
visite  della  città ,  obbligato  a  penetrare  in  case  per 
lo  più  ristrette,  nelle  quali  quasi  sempre  s’incontrano 
cani,  gatti,  galline,  piccioni,  penne,  stracci,  stuoje,  tap¬ 
peti  e  molti  altri  generi  suscettibdi  ?  —  Di  più,  se  si 
vuole  ammettere  anche  l’infezione  dell’aria,  come  non 
compromettersi,  obbligati  a  entrare  in  baracche  e  ca¬ 
supole,  ove  trovasi  giacente  un  malato,  od  un  morto, 
spesse  volte  abbandonato  dai  parenti  che  son  fuggiti 
con  le  poche  loro  masserizie,  ove  non  esistono  alcune 
finestre,  e  solo  una  porta  vi  ha  poco  più  grande  della 
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bocca  di  un  forno  ?  Una  raccolta  di  aria  tale,  non  è 
forse  più  inquinata  da  principii  morbiferi  di  quella  di 
una  saia  dell’ospedale,  ventilata,  profumata,  ecc.  ?  Io 
non  ho  sentito  giammai  ripugnanza  nel  passare  fino 
a  due  ore  intiere  di  visita  giornaliera  in  mezzo  ai  pe- 
stiferati  dello  spedale,  ben  collocati,  netti,  e  ben  as¬ 
sistiti;  ma  le  molte  volte  mi  è  mancato  il  respiro,  ed 
il  mio  stomaco  ha  risentito  degli  sconcerti,  e  provato 
dei  conati  al  vomito,  nella  ispezione  dei  malati  e  dei 
morti  nelle  baracche,  la  quale  ispezione  in  tempo  di 
peste  si  ripete  tutti  i  giorni ,  ed  anche  più  volte  al 
giorno!  —  E  per  questi  casi,  quale  è  il  compenso  cho 
ha  adottato  il  magistrato?  Come  anche,  qual’è  il  com¬ 
penso  che  ha  adottato  per  il  medico  dello  spedale  eu¬ 
ropeo  ,  nel  quale  pure  possono  trovarsi  riuniti  molti 
malati  di  peste  ? 

Esiste  un  decreto  del  già  comitato  consolare,  e  dal 
magistrato  quindi  riconfermato,  per  cui,  gli  ammalati 
di  peste,  appartenenti  a  famiglie  agiate,  e  che  offrono 
gli  opportuni  comodi ,  è  permesso  che  sieno  trattati 
nelle  proprie  case,  o  trasferiti  in  qualche  altro  locale 
a  loro  piacimento,  ed  anche  dopo  la  visita  legale  del 
medico  di  sanità  e  della  donna  esperta ,  curati  dal 
medico  di  propria  soddisfazione,  e  confidenza.  In  casi 
simili,  e  che  sono  ogni  anno  frequenti,  quali  determi¬ 
nazioni  dovrà  prendere  il  magistrato?  Se  ogni  malato 
vorrà  avere  un  medico  espresso ,  dove  si  troveranno 
tanti  medici  ?  Ovvero ,  se  si  dovrà  continuare  sullo 
stesso  piede,  cioè  con  la  scorta  di  un  semplice  guar¬ 
diano  ,  che  poco  guarda ,  e  meno  vede,  perchè  tanta 
correntezza  da  questa  parte,  e  tanta  severità  dall’al¬ 
tra?  Non  è  forse  contagiosa  l’una  peste  come  l’altra, 
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od  i  medici  dello  spedale  sono  meno  esperti ,  o  più 
imprudenti  degli  altri?  Se  si  trattasse  di  una  peste 
che  venisse  nel  Lazzaretto  dall’  estero  ,  io  stesso  non 
solo  sarei  il  primo  a  proporre  delle  misure  di  rigore, 
ma  il  primo  a  darne  l’esempio,  e  lasciarmi  chiudere 
nel  Lazzaretto.  Ma  qui  adesso  si  tratta  che  non  solo 
la  città,  ma  il  regno  tutto  serba  i  germi  di  peste,  la¬ 
sciativi  nelle  precedenti  epidemie ,  ed  un  esempio  ce 
ne  dà  la  peste,  che  anche  in  quest’anno  si  manifestò 
in  Damiata  ed  in  qualche  altra  provincia,  ad  onta  che 
non  vi  fossero  medici  che  ve  la  propagassero. 

Se  adunque  la  separazione  del  medico  e  farmacista 
dello  spedale  del  Lazzaretto  dal  restante  della  società 
è  una  misura  non  più  che  millesima  per  ovviare  la 
peste,  io  avviso  che  questa  misura  non  deve  essere 
adottata ,  perchè  oltre  ad  essere  insufficiente  ed  inu¬ 
tile  per  la  società  e  per  la  salute  pubblica ,  è  perni¬ 
ciosa  per  quell’  individuo  in  particolare  e  per  il  ser¬ 
vizio  in  generale,  perchè  si  toglie  al  pubblico  servizio 
un  soggetto  che  può  essere  utile  in  molte  altre  ma¬ 
niere.  Inoltre  ciò  sarebbe  anti-economico,  perchè  l’im¬ 
piego  di  qualche  altro  medico  sarebbe  sempre  a  peso 
della  cassa  sanitaria,  già  bastantemente  gravata,  non 
essendo  possibile  che  due  soli  medici  possano  supplire 
a  tutto  il  servizio. 

Piacendo  al  magistrato  di  prendere  in  considera¬ 
zione  il  mio  esposto ,  passo  a  fare  una  proposizione 
che  potrebbe  conciliare  una  maggior  sicurezza  di  quella 
usata  fin  qui ,  ed  ovviare  agl’  inconvenienti  della  re¬ 
clusione. 

Sebbene  molte ,  come  sopra  esposi  ,  sono  state  le 
precauzioni  prese  dagli  impiegati  che,  per  ragione  di 
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servizio,  son  tenuti  di  entrare  nello  spedale  dei  pesti- 
ferati  ed  uscirne,  tendenti  tutte  e  sufficienti  ad  impe¬ 
dire  il  contagio  per  contatto ,  si  può  fare  anche  di 
più.  Qualora  si  supponga  il  contagio  volatile  e  per 
conseguenza  tale,  che  possa  addossarsi  sopra  i  nostri 
abiti  si  potrà  ovviare  a  questo  inconveniente  con  in¬ 
dossare  abiti  di  tela  incerata  e  scarpe  o  stivali  con 
suole  di  legno,  e  nell’uscire,  passare  per  un  profumo 
forte  di  cloro.  A  tal  proposito  S.  JE.  Clot  Bey,  ha  in¬ 
serito  nella  di  lui  opera  sulla  peste,  due  figurini,  espri¬ 
menti  l’abito  dei  medici,  e  chirurghi  che  servivano 
al  Lazzaretto  nella  peste  di  Marsiglia  del  1720,  i  quali 
potrebbero  giovarci  di  modello  ,  modificandoli  a  se¬ 
conda  delle  circostanze  e  dei  progressi  del  secolo.  Que¬ 
sto  mezzo  io  lo  giudico  il  più  adattato  per  servire 
agli  interessi  di  tutti,  e  per  scemare  la  suscettibilità. 

Mi  giova  sperare  che  il  magistrato  apprezzerà  le 
surriferite  mie  riflessioni,  non  meno  che  l’opera  dei 
suoi  coraggiosi  e  filantropi  medici ,  i  quali  non  visi¬ 
tano  i  malati  di  peste,  dal  terrazzo  dello  spedale,  0 
dalla  porta,  come  a  me  stesso  è  occorso  osservare  un 
tempo  nello  spedale  europeo,  ma  cauti  quanto  freddi 
nel  pericolo,  con  tutto  zelo  e  circospezione,  trattano 
i  malati  di  peste  come  di  ogn’altra  malattia,  insinuando 
così  coraggio  anche  nei  malati  stessi,  che  altre  volte 
restavano  in  gran  parte  vittime  per  lo  spavento  e  do¬ 
lore  di  vedersi  abbandonati  vilmente,  e  bruscamente 
da  tutti.  Che  però  se  fosse  nel  di  lui  savio  consiglio 
di  persistere  in  quella  sua  risoluzione  (che  dovrebbe 
essere  portata  a  nuova  discussione)  sia  per  soddisfare 
il  pubblico,  ed  i  mal  prevenuti  giornalisti,  sia  per  quei 
fini  che  a  me  non  è  lecito  interpretare,  sarebbe  un 
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assurdo  la  reclusione  soltanto  dei  medici  e  farmacisti 
nel  Lazzaretto,  senza  che  lo  fossero  tutti  gli  altri  im¬ 
piegati  ancora,  fmtanto  che  Io  spedale  di  peste  tro¬ 
vasi  situato  in  quel  recinto,  di  che  le  tante  volte  fi¬ 
nora  ho  dimostrato  gl’inconvenienti.  Ilo  l’ onore,  ecc. 

Il  Proto-Medico  di  Sanità. 
Alessandria,  agosto  1842  Grassi . 


Sopra  un  caso  di  universale  pneumatosi  arteriosa  e 
venosa ;  Considerazioni  Jìsico-patologico-pratiche  dei 
dottor  Odoabdo  Tubcheyti. 

Questo  lavoro  del  dott.  Tarchetti  trovasi  inserito  nel  fase.  2.° 
del  III.*  volume  delle  «  Memorie  della  Società  Medico-Chirurgica 
di  Bologna  ».  Da  quanto  ha  scritto  l’ Autore  sembra  che  debba 
ritenersi  in  conto  d  una  quasi  completa  Monografia  della  pneu¬ 
matosi  angiologica  ,  specialmente  traumatica.  Infatti ,  oltre  la 
dettagliata  narrazione  d’ un  interessantissimo  fatto  di  patologia  e 
d  anatomia  patologica  ,  che  per  intiero  piu  sotto  riporterò}  vi  si 
trova  la  storia  del  tema  preso  a  trattare,  incominciando  dal  Re- 
di ,  e  meglio  da  Ippocrate  fino  a iVJmussat.  Vi  è  un  epicrisi , 
nella  quale  facendosi  a  spiegare  la  colorazione  in  bleu  del  san¬ 
gue  (osservato  nel  cadavere,  soggetto  delle  sue  considerazioni) 
e  il  modo  d’ introduzione  dell’  aria  nel  sistema  angiologico ,  con 
non  volgare  erudizione  l’Autore  prende  ad  illustrare  e  a  cosper¬ 
gere  di  nuove  vedute  fisiologiche  la  funzione  della  colorazione 
del  sangue ,  e  da  sviluppo  a  certe  dottrine  modernamente  sorte 
in  Italia  ,  e  non  ancora ,  per  quanto  io  so,  mostrate  fallaci.  Al  - 
1  epicrisi  segue  un  Capitolo  sul  modo  d’agire  dell’aria  atmosfe* 
rica  introdotta  nelle  vene  e  nelle  arterie,  e  col  fatto  alla  mano 
il  nostro  Autore  mostra  insussistenti  e  false  tutte  le  teorie  emes¬ 
se  ,  specialmente  dai  moderni  francesi  in  tal  proposito ,  e  si  ap¬ 
piglia  ad  una  dottrina,  che  si  accosta  alquanto  a  quella  profes¬ 
sata  dal  prof.  Magendie ,  e  che,  se  non  può  applicarsi  a  tutti  i 
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cari,  rende,  secondo  Turehetri,  ragione  del  fatto  osservato,  ed 
appaga  l’intelletto.  Un  ultimo  capitolo  viene  destinato  alla  te¬ 
rapeutica  della  pneumatosi  traumatica,  e  qui  ripetendo  quello 
che  fu  già  stabilito  per  ciò  che  riguarda  la  cura ,  dirò  così ,  pre¬ 
servativa  atta  ad  impedire,  in  occasione  di  chirurgiche  operazio¬ 
ni  ,  la  pneumatosi  angiologica ,  rigetta  con  sana  critica  tutto 
quanto  è  stato  consigliato  per  la  cura  effettiva  dell’ avvenuta  in¬ 
troduzione  aerea  nelle  vene,  e  non  lascia  l’argomento  senza  pro¬ 
porre  quello  che  ad  esso  lui  sembra  la  più  ragionevole ,  e  che 
i  grandi  maestri  dell’arte  diranno  se  tale  essa  è,  e  faranno  così 
palese,  se,  come  nel  campo  della  critica,  della  fisiologia  e  della 
patologia,  fu  il  nostro  Tarchetti  felice  in  quello  della  terapeu¬ 
tica.  Persuaso  di  ciò,  l’Autore,  dice  che  un  nuovo  capitolo,  to¬ 
talmente  nuovo,  crede  che  debba  aggiungersi  a  quelli  già  esi¬ 
stenti  in  medicina  legale.  Crede  che  alle  due  cause  di  letalità 
ammesse  col  Puccinotti  da  tutti  i  medici  forensi  moderni ,  cioè 
a  quelle  per  angìotomia  e  per  neurotomia  ,  debba  aggiungersi 
quella  per  pneumatosi  angiologica. 

Nella  Memoria  che  ho  preso  ad  esaminare,  per  sua  natura  dif¬ 
ficilmente  compendiabile  ,  sembra  che  campeggi  una  pregevole 
originalità  — •  nuovo  è  l’argomento,  nuovo  è  il  modo  con  cui  è 
trattato,  siccome  tali  sono  molte  delle  osservazioni  critiche  di 
che  è  fornito.  Io  quindi,  passando  al  racconto  del  fatto  che  alla 
Memoria  del  Tarchetti  diede  occasione  ,  non  posso  che  racco¬ 
mandare  agli  studiosi  medici  italiani  la  lettura  del  suo  scritto, 
persuaso  che  ce  ne  sapranno  buon  grado,  e  che  avranno  luogo 
di  prendere  cognizione  d’ un  pregevole  lavoro,  mentre  dal  canto 
mio  sebbene  ammiratore  delle  fatiche  di  questo  mio  dotto  amico 
non  mi  risparmierò  di  dire  alcune  cose ,  le  quali ,  se  per  sorte 
potranno  mettere  in  chiaro  che  la  sua  sentenza  è  stata  o  azzar¬ 
data  o  precipitata ,  e  non  del  tutto  consona  al  fatto ,  spero  che 
ei  gentile  com’  è  non  vorrà  darmi  carico  per  codesto  ufficio,  vo¬ 
luto  dall’interesse  della  scienza,  cui  entrambi  ci  siamo  dedica¬ 
ti.  \ogiio  adunque  sperare  che  anzi  il  dotto  amico  accetterà  in 
buona  parte  le  poche  cose  che  sarò  per  dire  ,  siccome  attestato¬ 
sincero  di  quella  affettuosa  stima  che  gli  professo,  non  che  quale 
eccitamento  a  proseguire  l’ intrapresa  carriera ,  certo  che  egli  co¬ 
glierà  palme  maggiori.  Nè  io  avrei  osato  mai  di  richiamare  la 
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di  luì  attenzione  sopra  un  argomento  da  lui  solo  trattato  in  Ita» 
Ila ,  se  il  fatto  che  egli  vide  e  coordinò  fosse  tale  d’  avere  quella 
cèrtezza  che  vuoisi  ai  nostri  tempi  in  medicina  ,  e  particolar¬ 
mente  nella  medicina  legale  ;  ma  siccome  ho  de’  forti  dubbj  per 
credere  di  non  aver  egli  pronunciato  vero  tutto ,  e  che  forse  i 
medici  legali  non  saranno  proclivi ,  almeno  se  fatti  ulteriori  non 
convalideranno  la  di  lui  sentenza ,  ad  ammettere  fra  le  cause  di 
letalità  la  pneumatosi  universale  arteriosa  e  venosa  ,  così  questi 
miei  dubbj  li  andrò  ingenuamente  ed  imparzialmente  esponendo 
come  mi  verranno  alla  mente,  guidati  dalla  mia  propria  espe¬ 
rienza.  —  Intanto  ecco  il  fatto  osservato  dal  sig.  Turchetti. 

Un  certo  Gaini,  robustissimo,  benché  ottuagenario,  possidente 
ed  abitante  in  Vinci,  patria  del  celebre  Leonardo,  tornava  da 
una  lunga  passeggiata  fatta  al  Colie  che  separa  il  Valdarno  dalla 
Valle  Pistojese;  quando  da  mano  nemica  armata  di  bastone  fu 
immanamente  percosso  nei  capo ,  nei  dorso  ,  nei  petto  ,  nelle 
natiche:  «  nè  l’insaziabile  malvagità  del  percussore  fu  paga  di 
averlo  a  forza  di  colpi  gettato  a  terra  che  cercò  di  straziarlo,  e 
non  essendo  in  ciò  riuscito  ,  si  fece  a  calpestargli ,  con  strazio 
inaudito  e  crudele  il  bassoventre  ,  percuotendolo  e  comprimen¬ 
dolo  coi  proprj  piedi.  Sopravvisse  a  tante  pene  il  misero  Gaini , 
ed  anzi  appoggiato  al  braccio  della  sua  figlia  accorsa  ai  profe¬ 
riti  lamenti  ,  potè  giungere  e  portarsi  alla  propria  casa  lontana 
bene  duecento  metri  dal  luogo  nel  quale  ora  stato  aggredito. 
Seguiva  tutto  questo  nell’  incominciare  delia  notte.  Lontano  il 
paziente  da  mano  esperta  o  chirurgica ,  decise  ,  unitamente  alla 
sua  famiglia,  differire  fino  alla  susseguente  mattina  l’appello  al 
più  prossimo  ministro  dell’  arte  salutare.  Non  è  a  dire  quanto 
l’egro  dolevasi  e  quanto  si  lamentasse  delle  sofferenze  dei  vi¬ 
sceri  contenuti  nelle  tre  cavità.  Lo  assaliva  di  quando  in  quando 
una  molestissima  tosse  accompagnata  da  dispnea,  era  molestato 
a  vicenda  dal  vomito  e  da  dolori  intestinali  $  il  bassoventre  di- 
stendevasi  e  meteorizzavasi  a  vista  d’occhio:  ebbe  in  ultimo  de- 
jezioni  involontarie  d’ orina  e  di  materie  fecali  :  dolevangli  im¬ 
mensamente  le  regioni  lombari,  le  pareti  toraciche,  il  cranio, 
la  trachea  ecc.  Sei  ore  continuarono  queste  angosce,  rese  ancora 
maggiori  dalla  quasi  immobilità  ,  ossivvero  impossibilità  del  moto 
degli  arti  inferiori  e  del  tronco,  e  dalla  conservazione  completa 
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delle  facoltà  intellettuali  e  dei  «ensi  esterni:  passato  il  qual 
tempo  le  sue  forze  andarono  grado  a  grado  visibilmente  perden  ¬ 
dosi,  e  dopo  quattro  ore  sopraggiunsero  il  sudor  freddo  ed  i  de- 
liquii  :  il  suo  aspetto  divenne  cereo  ,  anemico ,  e  poche  convul¬ 
sioni  cloniche  lo  tolsero  di  vita- 

a  II  giorno  dopo,  nella  mia  qualità  di  perito  fiscale  dei  Vica¬ 
riato  di  Fucecchio,  mi  portai  in  Vinci,  e  feci  dall’abile  chi¬ 
rurgo  Marlin ,  che  mi  era  compagno,  eseguire  la  sezione  cada¬ 
verica  del  fu  Caini ,  e  venni  così  in  chiaro  delle  lesioni  sì  in¬ 
terne  che  esterne,  che  nel  suo  corpo  trovavansi  (1). 


(1)  Richiesto  V Autore  di  questa  Memoria  se  nelle  alterazioni 
osservate  nella  dissezione  cadaverica ,  che  ora  si  incomincia  a  de¬ 
scrivere  ,  avesse  per  avventura  potuto  aver  parte  la  putrefazione  f 
ha  dato  le  seguenti  risposte  : 

1. °  Che  il  Gainì ,  di  cui  è  questione ,  passo  da  questa  all’al¬ 
tra  vita  il  primo  di  luglio  del  18  40  verso  le  ore  sei  di  mat¬ 
tina,  e  che  fu  sezionato  il  giorno  dopo  alle  ore  dieci  antimeri¬ 
diane,  cioè  a  dire  trenta  ore  dopo  il  suo  decesso . 

2. °  Che  per  V  ambito  del  suo  corpo  non  presento  segni  alcuni 
manifesti  di  putrefazione ,  e  che  trovavasi  ancora  in  istato  di  com¬ 
pleta  rigidità  cadaverica  quando  si  sezionò . 

3. °  Che  aprendo  le  diverse  cavità  non  si  notò  quel  fetore  che 
indica  indubitatamente  ,  e  scopre  il  processo  putre fattivo ,  e  che 
nemmeno  nelle  masse  sanguigne  o  grumi  stravasali  esso  processo 
era  incominciato . 

4. °  Che  non  saprebbe  dire ,  se  questa  ritardata  putrefazione 
dovesse  ripetersi  dalla  non  alta  temperatura  ,  dalla  ventilazione 
e  serenità  dell’  atmosfera  t  che  regnava  in  quel  tempo ,  o  dalla 
asciuttezza  del  clima  di  Vinci  posto  iti  collina  alquanto  elevata , 
o  finalmente  dalla  posizione  nordica  e  ben  riparata  dalla  stan¬ 
za  ,  nella  quale  fu  conservato  il  cadavere  del  Gami ,  o  dal  ge¬ 
nere  di  morte  repentina ,  dalla  fortezza  della  sua  costituzione 
quasi  atletica ,  ecc. 

5. °  Che  il  fatto  della  non  avvenuta  putrefazione  non  è  pero  , 
in  vista  delle  enunciate  circostanze ,  di  difficile  spiegazione ,  ma 
che  se  ancora  non  fosse  intelligibile ,  non  è  pero  meno  certo  e 
indubitato. 
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«  Osserva»  il  cadavere,  su  cui  aggfravansi  le  mie  indagini,  tulio 
enfisematico,.jion  escluso  il  pene  e  lo  scroio.  Nei  sincipite  eravi 
una  contusione  rotondeggiante  della  dimensione  di  un  pezzo  da 
cinque  franchi.  Nel  collo  trovai  lateralmente  all’osso  ioide,  e 
sul  tragitto  delle  giugulari  e  delle  carotidi  delle  ecchimosi  dif¬ 
fuse,  e  l’ impronte  di  due  compressioni,  od  escoriazioni  proba¬ 
bilmente  fatte  coll’ ugne  di  quelle  dita,  con  le  quali  l’omicida 
tentò  di  privarlo  d’esistenza.  Tutto  il  collo  era  poi  tumidissimo, 
il  petto  ed  il  basso  ventre  lo  erano  In  modo  eguale.  Le  ossa 
iliache,  parecchie  costole  ,  alcune  vertebre  lombari  erano  mobi¬ 
lissime,  e  scorgevasi  palesemente  che  doveano  essere  rotte,  ma 
ad  onta  di  tutto  ciò,  la  pelle  ed  i  tessuti  esterni,  se  si  eccettua 
la  cuticola  delle  regioni  lombari  e  sacre  che  era  lacerata,  tro- 
vavansi  in  istato  normale ,  e  per  tutte  le  lesioni  che  il  Gaini 
aveva  riportate,  soltanto  da  quella  del  sincipite  erano  fluite  al¬ 
cune  goccie  di  sangue.  Ma  se  non  vi  fu  emorragia  all’esterno, 
notavansi  però  delle  intensissime  ed  estesissime  ecchimosi  nel 
dorso,  nel  petto,  nella  faccia  esterna  delle  coscie,  nelle  natiche, 
e  sopra  tutto  nelle  regioni  sacre  e  lombari,  e  facevano  grave¬ 
mente  sospettare  che  nell’interno  grande  fosse  avvenuta  l’emor¬ 
ragia.  Nè  m’ingannai  nelle  mie  congetture,  poiché  aperti  in  più 
lati  i  tessuti  affetti  da  ecchimosi ,  incisa  la  cute ,  io  dico ,  ed  i 
tessuti  sottostanti  in  più  parti,  e  specialmente  quelli  della  fac¬ 
cia  esterna ,  delle  coscie ,  e  delle  regioni  lombari  (  che  erano 
contusi  fino  allo  spapolamento  )  trovai  tanto ,  e  tanto  sangue 
aggrumato  che  certamente  poco  più  può  essere  la  quantità  che 
compete  ad  un  uomo  ottuagenario,  poco  più  io  dico  di  quello 
che  trovai  stravasato  in  tutti  quei  luoghi,  dove  all’ esterno  no¬ 
tavansi  ecchimosi.  Non  so  se  fìa  d’  uopo  ripetere ,  che  le  ossa 
iliache ,  la  colonna  vertebrale ,  il  sacro ,  e  nove  costole  rotte  ; 
come  pure  non  so  se  fìa  d’  uopo  che  accenni  come  rotto  tro- 
vossi  l’ intestino  colon,  e  rotte  le  vene  che  confluiscono  nelle 
giugulari  ;  ne  so  se  giovi  il  dire,  come  tanto  nella  cavità  tora¬ 
cica  che  addominale  si  fosse  effettuato  uno  stravaso  sanguigno 
nella  prima,  sanguigno  stercoraceo  nella  seconda. 

«  Quello  che  parvenu  degno  di  attenzione  più  d’ogni  altra  cosa 
non  furono  certamente  le  lesioni  che  abbiamo  notate,  nò  lo  fu 
una  piccola  ferita  lacerata  dal  polmone,  prodotta  dal  frammento 
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d’una  costa  rotta  c  in  più  pezzi  fratturata.  Non  furono  i  pri¬ 
mordi  della  flogosi  che  andava  stabilendosi  nelle  diverse  parti 
lese  o  ferite  ,  ma  ciò  che  veramente  trovammo  degno  di  consi¬ 
derazione  speciale  si  fu  lo  stato  del  sistema  angiologico.  Tutto 
l’albero  arterioso  era  pallido  ,  pellucido  ,  vuoto  di  sangue  ,  ma 
talmente  ripieno  d’aria  in  modo  che  conservava  le  forme,  come 
se  fosse  stato  solido,  incettato  di  sego,  o  di  altro  liquido  bian¬ 
castro  amiantaceo.  Tutte  le  arterie  del  corpo  del  Gaini  erano 
distese,  e  conservavano,  ed  avevano  le  pareti  conformate  a  ci¬ 
lindro,  quasi  fossero  metalliche,  ed  ogni  arteria  rassembrava  ad 
un  lombrico  che  vive  negli  intestini  umani,  ad  un  lombrico,  io 
dico,  privato  di  vita.  Bucato  l’albero  arterioso  sentivasi  un  sibilo 
appena  percettibile,  e  dopo  questo  le  pareti  delle  arterie  piccole 
si  facevano  flaccide  e  concidenti  ,  mentre  che  i  grossi  rami  ar¬ 
teriosi  restavano  cilindriformi,  cioè  a  dire  non  inflaccidivano  in 
modo  alcuno.  Il  cuore,  le  sue  orecchiette ,  e  specialmente  poi  i 
suoi  ventricoli  erano  enormemente  distesi  dal  fluido,  che  per 
essere  diafano  ed  avere  l’apparenza  d’aria  respirabile,  dicemmo 
atmosferico.  Incise  le  pareti  cardiache  ,  via  via  che  all’  esterno 
esalavasi  il  fluido,  che  internamente  era  contenuto,  le  vedemmo 
infiaccidire,  ed  il  cuore,  che  era  più  che  bovino,  ridursi  alle  di¬ 
mensioni  ordinarie.  Il  tessuto  polmonare  totalmente  anemico  era 
molto  gonfiato,  e  di  un  colore  biancastro,  e  dentro  i  ventricoli 
del  cuore  esisteva  poca  quantità  d’un  sangue  scioltissimo,  nero- 
bleu  e  spumeggiante;  e  dell’aria  trovai  dentro  le  sue  arterie. 
Nè  il  sistema  delle  vene  era  meno  degno  d’osservazione  di 
quello  arterioso:  il  plesso  coroideo  era  infatto  moltissimo  ingros¬ 
sato  ;  ripieno  in  parte  d’aria,  in  parte  di  sangue,  che  veduto 
attraverso  le  distese  pareti  venose  sembrava  turchino,  veduto 
dentro  di  esse  era  nero-bleu  :  quel  sistema  di  vene  che  com¬ 
pone  quel  plesso  angiologico  era  composto  come  di  tanti  ver¬ 
micelli  intricatissimi.  Tutte  le  vene  della  pia  madre,  e  delle  al¬ 
tre  membrane  cerebrali  erano  distese,  ed  injettate  grandemente 
di  aria,  in  modo  tale  che  la  loro  capacità  era  di  molto  accre¬ 
sciuta.  Osservavasi  però  del  sangue  commisto  a  quell’aria,  o  per 
dir  meglio,  si  vedevano  ripiene  qua  di  sangue,  là  di  aria,  e  spesso 
una  bolla  di  questa  era  alternata  con  una  o  più  gocce  di  quello. 
Sembravano  tutte  le  vene  cerebrali  tanti  cordoncini  tessuti  di 
Annali.  Voi,  CVl. 
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bianco  e  di  turchino  a  dimensioni  varie.  Incisa  la  bracchiale 
mediana,  la  salvatella,  la  safena,  vidi  sortire  il  sangue  con  grande 
facilità,  e  quasi  a  getto,  il  quale  sangue  scioltissimo,  e  nero-bleu 
tendente  all’azzurro  era  spumeggiante,  e  visibilmente  commisto  al 
fluido  gasoso.  Dietro  queste  incisioni,  per  alcun  tratto  la  vena  ferita , 
e  le  circonvicine  inflaccidivano,  e  perdevano  l’aspetto  vermicellìjor- 
me,  o  lombriciforme  bicolore  che  avevano  tutte  prima  che  fossero 
votate  di  quella  gran  quantità  di  aria ,  e  pìccola  di  sangue  che 
contenevano.il  sistema  angiologico  mesenterico  era  propriamente 
mirabil  cosa  a  vedere;  tutti  i  suoi  vasi  arteriosi  e  venosi  trovavansi 
distesi ,  e  grandemente  aumentati  nei  loro  volume.  Le  vene  ci  * 
lindriche  e  di  due  colori  intrecciavansi  colle  arterie  egualmen¬ 
te  cilindriche  ed  amiantacee.  Sembrava  quel  del  Gaini  un  ca¬ 
davere  preparato  con  injezioni  di  cera,  di  mercurio,  di  prus- 
siato  di  ferro  ;  sembrava  il  mesenterio  un  panno  tessuto  in  un 
qualche  telajo  ;  sembrava  una  delle  più  beile  preparazioni  di 
Ruischio ,  di  Mascagni ,  o  di  qualche  esperto  incettatore,  quale 
sarebbe  fra  i  viventi  un  Panizza.  L’ aspetto  dei  polmoni  era 
ancora  più  singolare ,  vuote  di  sangue  le  loro  vene  e  le  loro 
arterie ,  sembravano  un  tessuto  complicatissimo  di  lombrichi  in 
parte  vivi ,  in  parte  di  vita  privati.  Nel  pene ,  nella  milza ,  nei 
testicoli,  ecc.  erano  i  vasi  numerosissimi  che  vi  serpeggiavano,  cre¬ 
pitanti,  distesi,  e  grandemente  aumentati  di  volume:  dall’uni versale 
infezione  dell’aria  nei  vasi  venosi  ed  arteriosi  del  cadavere,  soggetto 
delle  nostre  osservazioni,  era  originato  quell’enfisema  che  vi  ri¬ 
scontrammo,  quell’enfisema,  che  altre  volte,  e  più  spesso  avviene, 
non  per  injezione  pneumatica ,  ma  per  pneumatico  stravaso  ». 

Io  non  mi  fermerò  punto  su  questa  meravigliosa  autossia,  e 
dico  meravigliosa ,  poiché  in  1 5  anni  di  pratico  esercizio  mai  , 
e  poi  mai  m’è  avvenuto  d’osservare  e  vedere,  ciò  che  ha  osser¬ 
vato,  e  visto  il  mio  amico  Turchesi  nel  sistema  angiologico 
del  Gaini.  Eppure  posso  ingenuamente  confessare  che  delle 
autossie  ne  ho  fatte  molte,  e  molte,  sì  come  perito  del  Regio 
Tribunale,  come  ancora  nel  mio  esercizio  particolare.  Con  que¬ 
sto  mio  dire  non  pretendo  mica  di  dubitare  della  realtà  del 
fatto  narrato,  e  registrato  dal  sig.  Turche  iti ,  poiché  per  non 
averlo  né  osservato ,  né  letto  in  nessun  autore  ,  non  vuol  mica 
dire  che  il  fatto  non  sia  accaduto  coni’  é  stato  descritto.  Solo  è 


mia  intenzione  d’  esaminarlo  se  è  stato  bene  interpretato,  e  se 
è  bastevole  in  valore  a  provare  l’assunto  del  signor  Turchetti: 
e  siccome  1’  assunto  principale  è  quello  d’  ammettere  fra  le 
cause  di  letalità  anco  la  pneumatosi  angiologia  arteriosa  e  ve¬ 
nosa  ,  così  tenterò  con  poche  parole  di  far  conoscere  che  il 
fatto  attuale  non  è  tale,  e  per  conseguenza  non  posso  ammet¬ 
tere  la  di  lui  sentenza  ;  come  pure  di  fare  conoscere  che  non  è 
nè  fattibile,  nè  utile  il  mezzo  terapeutico  che  l’Autore  propone 
per  vincere  la  pneumatosi  angiologica  prodotta  da  causa  trau¬ 
matica.  Ed  eccomi  alla  prova.— A  chiunque  anche  il  meno  esperto 
nelle  faccende  medico-legali  certo  verrà  alla  mente  la  seguente 
dimanda  :  La  morte  del  Gaini  dovrassi  ripetere  alle  tante  ri¬ 
portate  lesioni  in  tutto  Lambito  del  di  lui  corpo,  oppure  alla 
sola  pneumatosi  arteriosa,  e  venosa?  —  Per  sciogliere  adequa  - 
tamente  una  tale  dimanda  bisogna  star  fermi  al  fatto  narrato 
dal  sig.  Turchetti ,  e  dai  fatto  medesimo  fare  emergere  quelle 
dilucidazioni  che  ponno  sciogliere  una  tale  importante  questione. 
Era  il  Gaini  in  età  di  80  anni  allorché  riportò  contusioni,  ecchi¬ 
mosi ,  frattura  di  nove  costole  con  lesione  del  polmone  (senza 
dire  quali  costole ,  e  quale  polmone  fossero  fratturate  ,  e  leso  ), 
frattura  d’alcune  vertebre  (senza  dir  quali),  frattura  delle  ossa 
iliache  ,  lacerazione  delle  vene  che  influiscono  nelle  giugulari  , 
stravaso  nella  cavità  toracica  ,  rottura  dell’  intestino  colon,  con 
stravaso  sanguigno  stercoraceo.  Alla  vista  di  tali ,  tante  e  si 
gravi  lesioni ,  chi  inai  avrebbe  dubitato ,  non  che  pensato,  di 
lare  dipendere  la  causa  della  morte  del  Gaini ,  non  a  queste 
lesioni,  ma  bensì  alla  pneumatosi  arteriosa  e  venosa?  Certo 
non  tutti  coloro  che  esercitano  la  medicina  legale  saranno  per 
sottoscriversi  al  pensamento  del  sig.  Turchetti ,  anzi  muoveranno 
forti  dubbi  e  lorse,  e  senza  forse,  riterranno  che  la  di  lui  morte 
debba  ritenersi  per  effetto  delle  tante  e  letali  lesioni  riportate, 
e  che  la  pneumatosi  arteriosa  e  venosa  sia  secondaria  ,  ed  ef¬ 
fetto  della  accaduta  morte,  anzi  che  causa  della  morte  del  Gai¬ 
ni  ;  e  che  per  volere  ammettere  che  il  Gaini  sia  morto  per  pneu- 
matosi  arteriosa  e  venosa,  bisognava  non  riscontrare  tante  e 
sì  gravi  lesioni  che  di  loro  natura  sono  letali.  In  vista  di  eia 
io  non  saprei  a  qual  lato  appigliarmi  per  sostenere  la  tesi  del 
sig.  Turchetti ,  che  vorrebbe  invece  ripetere  la  causa  prossima 
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della  morte  del  Gaini  alla  pneumatosi  arteriosa  e  venosa ,  e 
che  alle  due  cause  di  letalità  ammesse  col  Puccinotti  da  tutti 
i  medici  forensi  moderai,  cioè  a  quelle  per  angiotomiay  e  neu¬ 
rotomia ,  debba  aggiungersi  quella  per  pneumatosi  angiologia. 
Io  bramo,  e  ardentemente  bramo  che  il  tempo  sanzioni  il  voto 
del  mio  amico  dott.  Turchetti:  ma  ne  dubito  molto,  poiché  le 
due  cause  di  angiotomia  e  neurotomia  pur  troppo  si  sono  ve¬ 
rificate  ,  e  si  verificheranno ,  giacché  lo  strumento  feritore  è 
1’  agente  immediato  che  tronca,  e  recide  vasi,  e  nervi,  mentre  la 
pneumatosi  angiologica  arteriosa  e  venosa  non  può  succedere 
se  non  vi  è  perdita  di  molto  sangue  che  contengono,  e  per  con¬ 
seguenza  Paria  si  farà  strada  pei  vasi  che  troverà  vuoti?  ma  la 
causa  prossima  ed  immediata  della  morte  d’  un  tale  individuo 
sarà  sempre  la  perdita  e  Io  stravaso  del  sangue ,  e  non  mai 
l’aria  che  si  è  introdotta  nei  vasi  medesimi.  Ma  io  voglio  per 
un  momento  ammettere  che  il  voto  del  sig.  Turchetti  sìa  per 
verificarsi ,  vediamo  intanto  se  il  fatto  del  Gaini  sia  tale  da 
porgere  argomento  tale  per  far  enumerare  fra  le  cause  imme¬ 
diate  di  letalità  anco  la  pneumatosi  arteriosa  e  venosa  da  lui 
osservata. 

Non  parlerò  delle  diverse  e  moltiplici  fratture  delle  costole , 
delle  vertebre ,  delle  ossa  iliache  ,  come  pure  della  rottura  del 
colon.  Tralascierò  queste ,  e  starò  solo  all’  osservato  dai  signor 
Turchetti.  Vide  egli,  aperti  in  più  lati  i  tessuti  affetti  da 
ecchimosi ,  tanto  sangue  aggrumato  che  certamente  poco  piu  pub 
essere  la  quantità  che  compete  ad  un  uomo  ottuagenario.  Vide 
egli  stravaso  sanguigno  nella  cavità  toracica;  vide  egli  stravaso 
sanguigno  stercoraceo  nella  cavità  addominale:  dopo  questo,  do- 
vea  certamente  vedere  vuoti  i  vasi  arteriosi ,  e  venosi ,  e  se 
questi  li  vide  ripieni  d"  aria ,  dirò  che  vide  una  rara  cosa , 
ma  non  dirò  mica  che  1’  aria  introdottavi  fosse  la  causa  pros¬ 
sima  ,  ed  immediata  della  morte  del  Gaini.  Dirò  di  più  ,  che 
un  severo  ricercatore  delle  cose  anatomico-patologiche  farà  os¬ 
servare  al  sig.  dott.  Turchetti  che  non  è  raro  il  caso  di  trovare 
le  arterie  vuote  affatto  di  sangue,  rarissimo  quello  delle  vene, 
a  meno  che  l'individuo  non  sia  morto  per  emorragia,  o  interna, 
o  tra  i  tessuti,  o  esterna,  questo  poco  monta  ;  rarissimo  più  che 
mai  il  vedere  e  il  sentire  e  1’  aria,  e  il  sibilo  della  medesima 
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incidendo  o  le  arterie,  o  le  vene.  Ma,  come  ho  detto,  io  voglio 
ammettere  tutto  ciò  che  ha  travisto  e  sentito  il  sig.  Turchini  : 
voglio  per  altro  dire  che  l’aria  tassi  strada  ove  trova  del  vuoto, 
e  vuoti  essendo  per  causa  traumatica  arterie  e  vene,  l’aria  vi  si 
introduce  con  maggior  facilità  appena  vivente  1’  individuo , 
quanto  accadutane  la  morte,  come  appunto  successe  nel  Gaini, 
come  è  successo  in  molti  altri,  come  è  successo  in  molte  donne 
che  muojono  d'emorragìa  in  conseguenza  di  parto,  o  avanti,  o 
dopo  il  medesimo,  le  quali  sebbene  diventino  tutte  enfisematiche, 
pure  non  mi  è  stato  dato  d’osservare,  nè  vedere,  nè  sentire, 
tuttociò  che  ha  osservato,  visto,  e  sentito  il  sig.  Turchetti  : 
dunque  il  fatto  narrato  dal  medesimo  ha  bisogno  d’ ulteriore 
conferma  ,  e  questa  non  potrà  aversi  da  altri  che  da  quelli  che 
coltivano  l’ anatomia-patologica  ,  o  da  quelli  che  esercitano  la 
medicina-legale ,  a’  quali  non  Sarà  impossibile  1’  accertare ,  o 
distruggere  la  sentenza  emessa  dal  dott.  Turchetti ,  il  quale  vor¬ 
rebbe  che  fra  le  cause  di  letalità  delle  ferite  fosse  annoverata  an¬ 
che  la  pneumatosi  arteriosa  e  venosa,  la  quale  io  non  ammetto 
nello  stato  attuale  delle  cognizioni  anatomico-patologiche  fo¬ 
rensi,  poiché  il  fatto  del  Gaini  non  offre  materiali  tali  da  scendere 
nell’opinione  del  sig.  Turchetti. — Duoimi  il  mostrare  che  sono 
di  sentimento  contrario  ad  una  massima  stata  proclamata  pel 
primo  da  un  amico  che  veramente  amo  ;  ma  la  verità  vuole  il 
suo  posto,  e  la  verità  non  offende  mai  coloro  che  nella  ricerca 
del  vero ,  hanno  per  guida  la  verità  medesima  :  e  per  conse¬ 
guenza  ,  se  il  sig.  Turchetti  ha  dato  realtà  ad  un  fatto  che  non 
è  che  puramente  secondario ,  ciò  è  piu  dovuto  alla  credenza 
che  egli  ha  posto  alle  storie  di  pneumatosi  venosa  (  la  quale 
anch’essa  merita  una  imparziale  conferma  ),  e  all’essersi  dimen¬ 
ticato  che  nella  maggior  parte  de’cadaveri  le  arterie  sono  vuote  : 
1’  essersi  dimenticato,  io  dico,  queste  reali  cose,  e  l’aver  in¬ 
vece  riscontrata  aria  nelle  vene ,  e  nelle  arterie  ha  creduto  di 
potere  proclamare  pel  primo  che  alle  cause  di  neurotomia  e 
angiotomia  si  possa  impunemente  aggiungere  anche  quella  di 
pneumatosi  angiologica  arteriosa  e  venosa.  Avrei  anche  ulteriori 
ragioni  da  dire  che  per  brevità  tralascio,  e  passerò  a  far  men¬ 
zione  del  metodo  terapeutico  che  il  sig.  Turchetti  ha  proposto 
per  la  cura  della  pneumatosi  traumatica. 
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Consacra  egli  l’ ultima  parte  di  detta  Memoria  alia  cura  della 
pneumatosi,  e  sebbene  il  soggetto  che  ha  dato  materia  ali’ Au¬ 
tore  fosse  visto  da  lui  già  fatto  cadavere ,  pure  ha  creduto  bene 
di  richiamare  l’attenzione  dei  pratici  ai  mezzi  che  sono  stati 
impiegati,  onde  prevenirla,  e  curarla  successa.  Cita  i  consigli 
ed  i  mezzi  proclamati  da  Roux ,  Dupuytren ,  Magendie ,  allorché 
un  osservatore  estirpa  un  tumore  intorno  ai  collo ,  ma  non  la 
menzione  se  nell’  estirparli  incautamente  il  ferro  siasi  fatta  strada 
nella  trachea  e  bronchi,  per  conoscere  se  la  pneumatosi  deb- 
basi  alla  lesione  delle  vene  giugulari ,  piuttosto  che  all’  inor¬ 
male  apertura  creata.  Cita  le  belle  esperienze  dei  Barry ,  di 
Barlow  Pulegnat ,  e  TVarren  per  prevenire  la  pneumatosi;  ma 
non  dice  nulla  dell’  impossibilità  di  quella  che  viene  prodotta 
da  mano  infame ,  giacché  per  prevenirla ,  bisognerebbe  preve¬ 
nire  i  delitti ,  e  per  conseguenza  le  vedute  del  medico  debbano 
dirigersi  a  vincerla,  accaduta.  Cita  il  nostro  Turchetti  il  mezzo 
proposto  da  Magendie ’,  e  dice  che  non  è  altro  che  quello  che  il 
Bichat  avea  suggerito  nelle  sincopi  irremediabili ,  e  che  mai  fu 
messo  in  opera  ,  e  ne  mostra  la  fallacia  e  il  danno.  Menziona 
quello  proposto  dal  sig.  Forgetf  e  ne  fa  saviamente  sentire  tutto 
il  vuoto  ;  e  quindi  dice  essere  più  consentaneo  alla  ragione  pa¬ 
tologica  1’  uso  di  quegli  stimoli,  o  medicinali  che  sogliono  usarsi 
nella  sincope ,  giacché  furono  quegli  che  richiamarono  a  vita 
Marianna  Cocagne,  ed  altri  quattordici  individui,  secondo  quello 
che  ha  raccolto  il  sig.  Amussat.  A  questi  mezzi  aggiungerebbe 
egli  r  elettricità  tanto  di  tensione ,  che  di  corrente  :  e  questo 
mezzo  in  alcune  circostanze  potrebbe  essere  vantaggioso  ,  ma  è 
caso  raro  che  i  medici  della  Provincia  posseggano  una  tale  mac¬ 
china,  e  possedendola  non  è  facile  averla  pronta  in  quei  luo¬ 
ghi,  nei  quali  per  lo  più  commettonsi  i  delitti.  Siccome  a  senso 
dell’  Autore  la  cura  razionale,  1’  unica  cura  della  pneumatosi 
consister  deve  nel  cercar  di  mantenere  validi  i  moti  del  cuore 
e  delle  arterie,  e  nel  ridestarli  quando  si  sono  spenti,  o  affievo¬ 
liti  ,  per  ottenere  un  tale  intento  propone  1’  Autore  1’  infezione 
del  sangue  per  quei  vaso,  per  dove  si  fece  P  ingresso  dell’aria. 
Nel  proporre  che  ha  fatto  il  sig.  Turchetti  la  trasfusione  del  san¬ 
gue  in  tale  circostanza  dovea  bene  venirgli  alla  mente  che  trat¬ 
tandosi  d’  una  pneumatosi  arteriosa  e  venosa ,  come  ha  ossei- 
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vato  nel  Gaini ,  la  trasfusione  si  renderebbe  inutile  poiché  il 
sangue,  rianimati  che  fossero  il  cuore  e  l’arterie,  sortirebbe  da 
quegli  altri  vasi  che  sono  stati  recisi,  o  che  non  si  sono  ancora 
obliterati ,  quindi  si  avrebbe  il  dispiacere  di  vedere  infruttuosa 
una  tale  trasfusione,  e  se  solo  poche  dramme  di  sangue  bastas¬ 
sero  a  richiamare  in  vita  un  individuo ,  io  credo  che  esso  vi¬ 
vrebbe  lo  stesso  senza  che  queste  poche  dramme  di  sangue  fos¬ 
sero  trasfuse.  Propone  inoltre  che  in  mancanza  di  sangue  ,  si 
debba  injettare  dell’  acqua  tiepida  ,  trovata  dal  Bichat  e  dal 
Magendie  innocua,  e  buona  per  mantenere  i  moti  del  cuore  ,  e 
quindi  comprimere  od  allacciare  il  vaso ,  onde  per  questo  non 
vada  più  aria  al  cuore ,  e  per  gli  altri  v’  affluisca  il  sangue. 
Potendo ,  dico  io ,  allacciare  i  vasi  recisi ,  prima  che  sia  suc¬ 
cessa  una  perdita  di  sangue  tale  da  estinguere  la  vita  dell’indi¬ 
viduo,  sarebbe  ciò  la  migliore,  ed  utile  cosa:  ma  come  ciò  fare 
quando  i  vasi  recisi  sieno  molti,  e  posti  in  parti,  ove  la  mano 
dell’  operatore  non  può  giungere  ?  Eppure  il  fatto  del  Gaini 
dovea  porgere  argomenti  tali  al  sig.  Turchetli  sulla  inutilità 
d’  un  tale  mezzo  terapeutico,  che  certo ,  fatta  matura  riflessione, 
non  l’avrebbe  proposto.  È  caso  raro,  per  non  dire  impossibile  che 

10  strumento  feritore  scagliato  da  mano  infame  si  limiti  a  reci¬ 
dere  le  sole  giugulari  ;  e  caso  raro  che  una  mano  infame  si  limiti 
a  recidere  le  pareti  del  torace,  senza  ledere  i  visceri  contenuti  j 
ma  ammesso  pur  ciò  ,  non  avvi  a  temere  quei  grave  pericolo , 
cui  vuoisi  attribuire  per  1’  ingresso  d’  aria  :  ma  avvi  pericolo 
allorché  nel  collo  si  recidono  e  vasi  arteriosi  e  venosi,  e  nervi, 
e  nel  torace  si  recidi  a  gran  profondità  il  tessuto  polmonare ,  e 
in  tali  casi  la  letalità  non  è  già  per  causa  della  pneumatosi  , 
ma  bensì  pel  versamento  di  sangue  che  fassi  nella  cavità  me, 
desima.  Ma  seguitiamo  il  Turchetli  nella  cura  della  pneumatosi, 

11  quale  dice  :  «  col  mezzo  del  salasso,  utile  in  tante,  e  così  dif¬ 
ferenti  emergenze,  quando  eccedono  à’  forze,  o  eccede  la  san¬ 
guigna  massa,  o  la  sua  mole,  io  stimo  potersi  dar  esito  a  molta 
quantità  d’aria  ».  —  Sappia  il  mio  dotto  amico  che  nei  moltipliei 
casi  occorsimi  nella  mia  pratica  io  ho  adoperato  quasi  sempre  un 
tal  metodo,  e  1’  ho  adoperato  in  quei  casi,  ne’quali  non  temevo 
di  lesione  di  grossi  vasi,  e  fatto  il  salasso  non  ho  mai  veduto  sortir 
dalla  vena  recisa  sangue  misto  ad  aria,  ma  bensì  sangue  puro.  Ho 
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applicato  le  posche  fredde  alla  località  i  e  le  ho  estese  a  tntta 
quanta  la  parte  presa  da  enfisema  :  e  nel  mese  d’  ottobre ,  per 
tacere  d’altri,  del  1842,  la  sera  del  19,  tornando  dalla  veglia 
a  casa  un  certo  Francesco  Neri,  dell’età  d’anni  19,  abitante 
a  Capezzano,  cadde  in  un  canale,  ove  fu  levato  semivivo,  e 
visitato  da  me  verso  la  mezzanotte,  riscontrai  tutta  la  parte  de¬ 
stra  del  di  lui  corpo  enfisematica,  complicata  da  contusioni,  e 
da  dolori  puntori  fra  la  terza  e  quarta  costola  vera,  ma  atteso 
1’  enorme  enfisema  non  potei  col  tatto  mettere  in  chiaro  la  di 
loro  frattura.  Aveva  il  Neri  vomitato  sangue;  una  tosse  secca, 
accompagnata  da  escreato  sanguigno,  lo  molestava;  un  senso  di 
soffocazione  sembrava  che  da  un  momento  all’  altro  lo  involasse 
dal  numero  de’ viventi,  e  sebbene  il  di  lui  colore  fosse  ane¬ 
mico,  pure  siccome  non  esistevano  ferite  penetranti  in  cavità  to¬ 
racica,  tentai  un  salasso,  e  questo  leggiermente  alleviò  l'oppres¬ 
sione.  Feci  tosto  applicare  e  seguitare  costantemente  tutta  la  notte 
e  il  giorno  successivo  posche  fredde  in  tutte  le  parti  enfisema  - 
ti  che ,  ed  a’ piedi  un  pajo  di  senapismi,  poiché  erano  ghiacci. 
Procedei,  munito  prima  dei  conforti  della  religione,  ad  altro 
salasso,  e  questo  alleviò  vieppiù  la  respirazione.  Nei  giorno  suc- 
cissivo  feci  applicare  molte  sanguisughe  all’  intorno  delle  parti 
enfisematiche,  poscia  in  altro  giorno  ripetei  il  salasso,  e  lo 
purgai  ripetutamente,  e  solo  ottenni  evacuazioni  alvine  il  quarto 
giorno  di  malattia,  e  dietro  questo  costante  metodo  ebbi  la  con¬ 
solazione  di  salvare  la  vita  ad  un  giovine,  unico  figlio  di  due 
cadenti  genitori.  Ma  in  quei  casi  ne’ quali  la  pneumatosi  enfise¬ 
matica  è  complicata  da  perdita  strabocchevole  di  sangue ,  qual 
mezzo  può  impiegare  il  medico,  allorché  le  forze  vanno  estin¬ 
guendosi  appunto  per  una  tale  perdita,  e  non  per  la  pneuma¬ 
tosi?  Che  1’  aria  possa  introdursi ,  e  circolare  impunemente  nei 
nostro  corpo,  senza  recar  danno,  io  ne  sono  pienamente  per¬ 
suaso,  e  didatti  nella  mia  storia  Medico -Legale  diretta  al  cava¬ 
liere  Speranza  porto  ragioni  tali  che  per  ora  sempre  più  con¬ 
fermate  vengono  dalla  mia  giornaliera  esperienza.  Che  essa  si 
esali  è  fatto  incontrastabile,  e  se  la  Cocagne,  richiamata  in  vita, 
morì  poscia  dodici  giorni  dopo  subita  l’operazione,  e  nelle  di  lei 
vene  ed  arterie  non  fu  trovata  neppure  una  bolla  d’  aria,  ciò  sta 
a  provare  che  detta  Cocagne  morì  per  tutt’altra  causa,  e  non  per 
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la  supposta  pneumatosi  venosa  ,  come  non  è  la  pneumatosi  riè 
venosa ,  nò  arteriosa  quella  che  uccide  tante  donne  enfisema- 
ticlie  ,  ma  bensì  1’  enorme  quantità  di  sangue  che  perdono  tanto 
prima ,  che  nel  travaglio ,  che  dopo  il  parto.  Ma  io  mi  dilungo 
troppo,  e  fia  meglio  che  io  seguiti  il  sig.  Tarchetti  nella  cura 
della  pneumatosi.  Dopo  aver  egli  fatto  conoscere  i  numerosi 
esperimenti  dei  fisiologi  intorno  all’  azione  dell’  aria  atmosferica 
sul  sangue  ,  propone  l’ injezionc  d’  acqua  di  calce  ,  o  della  so¬ 
luzione  acquosa  di  magnesia  usta  nelle  vene.  In  pochi  minuti , 
egli  dice,  si  mescolerebbero  queste  soluzioni  colla  massa  dei  sangue, 
e  formerebbero  coll’acido  carbonico  di  quella  un  carbonato  alcalino 
innocuo,  carbonato  che  probabilmente  anderebbe  tantosto  ad  espel¬ 
lersi,  o  per  la  via  de’reni  o  per  quella  del  fegato,  passando  per  la 
vena  porta.  Nel  prendere  commiato  dal  lettore,  dice  essere  stato 
il  primo  in  Italia  a  trattare  per  esteso  un  tale  argomento ,  e  se 
nel  caso  che  moltissima  aria  un  perito  rinvenisse ,  come  seguì 
nel  cadavere  del  Gaini ,  e  mancasse  altra  causa  sufficiente  per 
dar  ragione  della  morte,  dovrà  ad  essa  attribuirla:  e  perciò  egli 
dice  che  alle  due  cause  di  letalità  ammesse  col  Puccinotti  da  tutti 
i  medici  forensi  moderni,  cioè  a  quelle  per  angiotomia,  e  per 
neurotomia,  debba  aggiungersi  quella  per  pneumatosi  angiolo- 
gica.  Io  non  ho  fatto  altro  che  esporre  il  mio  sentimento ,  e 
se  il  mio  sentimento  è  per  ora  contrario  al  suo:  voglio  sperare 
che  fatti  ulteriori  mi  illumineranno,  ed  allora  scenderò  volon- 
tieri  ad  abbracciare  la  di  lui  sentenza.  Odoardo  Linoli. 


Philosophical  Transactions,  etc.  —  Transazioni  filo¬ 
sofiche  dalla  Società  Reale  di  Londra  per  V  anno 
1842.  Parti  due .  Londra ,  1842.  —  2  Voi.  in- 4.0, 
con  tav. 

La  sola  prima  parte  di  queste  Transazioni  ^  contiene  Memorie 
che  abbiano  alcun  rapporto  cogli  studi  dei  lettori  di  questi  An¬ 
nali.  Di  queste,  in  numero  di  due,  daremo  un  estratto,  parendo 
a  noi  che  l’importanza  degli  argomenti  di  esse,  e  la  luce  reca¬ 
tavi  sopra  dagli  illustri  Autori  siano  tali  da  renderle  accette 
agli  italiani  cultori  della  fisiologia. 


Analisi  chimica  delle  materie  contenute  nel  dotto  toracico  del - 

l  uomo  ;  di  G.  Oweh  Rees  ,  M.  D.  Letta  alla  Società  Beale 

di  Londra  9  40  febbrajo  4  842.  {Estratto  ). 

Finora  non  si  aveva  potuto  raccogliere  sufficiente  quantità  delle 
materie  contenute  nel  dotto  toracico  umano  per  poterle  sottoporre 
ad  analisi  chimica;  l’Autore  approfittò  quindi  dell’opportunità 
di  un  giustiziato  per  intraprendere  queste  ricerche. 

Cominciò  le  sue  operazioni  sui  cadavere  un’ora  e  un  quarto 
dopo  la  morte ,  e  prima  che  fosse  freddo,  sebbene  il  termome¬ 
tro  segnasse  assai  sotto  i  32°  Fahr.  (0*  R.)  ed  il  corpo  fosse 
stato  esposto  per  un’  ora  sul  patibolo.  Il  soggetto  era  muscolo¬ 
so,  di  media  statura,  e  non  dimagrato  durante  la  sua  prigionia. 
Alla  sera  precedente  l’ esecuzione  aveva  cenato  con  circa  4  once 
di  pane  e  4  once  db  carne  ;  e  la  mattina  successiva  aveva  bevute 
due  tazze  di  thè,  e  mangiato  un  pezzo  di  fetta  di  pane  arrossito, 
larga  un  mezzo  pane,  e  grossa  mezzo  pollice.  Questo  cibo  venne 
da  lui  mangiato  alle  sette  antimeridiane ,  un’  ora  prima  di  mo¬ 
rire.  Bevette  eziandio  un  bicchiere  di  vino  prima  di  salire  sul 
patibolo.  *— 

Si  arrivò  ai  dotto  toracico  senza  molta  difficoltà ,  sollevando 
il  polmone  destro,  e  tagliando  la  pleura  che  forma  il  limite  de¬ 
stro  del  mediastino  posteriore.  Il  condotto  venne  facilmente  tro¬ 
vato  essendo  rigonfio  dal  chilo:  fu  afferrato  immediatamente  sotto 
il  punto  al  quale  si  aveva  intenzione  di  tagliarlo.  Venne  distac¬ 
cato  per  quanto  si  è  potuto  dal  tessuto  celluloso  circostante,  e 
pigliato  fra  il  pollice  e  l’indice,  e  tagliato  mentre  era  così  com¬ 
presso.  Quindi  venner  fatte  monde  le  dita  e  l’estremità  del  con¬ 
dotto  ,  facendovi  zampillar  sopra  acqua  pura ,  per  esser  certi  che 
al  chilo  non  era  commisto  nè  siero,  nè  sangue,  nè  altro.  L’estre¬ 
mità  tagliata  del  condotto  toracico  venne  posta  entro  un  matrac¬ 
cio  di  cristallo  perfettamente  mondo ,  nel  quale  si  lasciò  sgor¬ 
gare  l’umore,  agevolandone  l’uscita  dolcemente  comprimendo 
colla  mano  il  ventre.  In  questo  modo  si  sono  ottenute  circa  sei 
dramme  di  chilo,  il  quale  presentava  i  caratteri  seguenti:  — - 
Aveva  un  colore  latteo,  debolmente  tinto  in  scuro.  Anche  la  den¬ 
sità  era  come  quella  del  latte.  La  seconda  porzione  raccolta 
(essendosene  ricevute  quattro  dramme  in  un  recipiente,  e  due 
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in  un  altro)  si  coagulò  col  raffreddamento:  la  prima  porzione, 
raccolta  in  un  vaso  che  era  nelle  mani  del  dott.  Holding ,  e  quindi 
tenuta  ad  alta  temperatura  per  un’  ora,  non  si  è  coagulata  ;  ed 
in  seguito  lasciata  raffreddare  per  tanto  tempo  come  1’  altra  por¬ 
zione  rimase  tuttavia  fluida.  La  coagulazione,  che  erasi  osservata 
in  altra  esperienza  fatta  dall’  Autore,  tempo  fa ,  era  però  molto 
debole,  e  dopo  poche  ore  il  grumo  si  è  ridisciolto.  La  gravità 
specifica  di  questo  umore  era  di  1.  024. 

L’analisi  chimica  diede  i  risultamenti  seguenti: 

«  L’umor  ancor  fresco,  fu  neutro  a’  saggi  fatti  colla  carta  probato¬ 
ria.  Una  porzione  conservata  per  alcuni  giorni,  nel  decomporsi  era 
diveuuta  debolmente  acida.  —  Il  calore  lo  coagulava  fortemente: 
anche  l’aggiunta  dell’acido  nitrico  produceva  forte  grumo.  L’acido 
acetico  non  lo  coagulava  ,  ma  al  contrario  lo  rendeva  alquanto 
più  trasparente.  L’aggiunta  dell’acido  acetico,  e  la  successiva  ag¬ 
giunta  di  una  soluzione  di  ferrocianureto  di  potassio  produceva 
un  abbondante  precipitato  fiocconoso. 

«  Una  porzione  di  quel  fluido  fu  poi  sottoposta  all’analisi  seguen¬ 
te:  —  Fu  misurata  la  proporzione  della  sua  acqua,  mercè  una  di- 
li  gente  evaporazione,  spinta  fino  a  che  non  scemava  più  di  peso 
coll’  aggiunta  di  ulteriore  applicazione  del  calore  :  la  perdita  in¬ 
dicò  il  peso  dell’acqua.  L’estratto  solido  ottenuto  venne  ridotto 
in  polvere  fina ,  tenuto  in  digestione  nell’  etere  in  vaso  chiuso 
per  un  giorno,  e  quindi  nuovamente  trattato  con  una  seconda 
porzione  del  menstruo;  finalmente  fu  lavato  con  etere.  Coteste 
soluzioni  eferee  venner  messe  insieme  ed  evaporate:  il  residuo 
solido  venne  ritenuto  come  sostanza  grassa.  La  porzione  insolu- 
lubile  nell’ etere*  venne  trattata  con  acqua  distillata  bollente,  e 
lasciatavi  digerire  per  dodici  ore  alla  temperatura  di  circa  57° 
Fahr.(11°  Rj.Successivamente  venne  trattata  nell’ugual  modo,  aven¬ 
do  avuto  cura  di  aggiungere  nuova  acqua ,  poi  di  decantare  la 
prima  porzione  digerita  senza  scuotere  la  posatura.  La  sostanza 
solida  venne  posta  sur  un  filtro ,  e  lavata  con  acqua  distillata  , 
seccata,  e  pesata  come  albumina.  I  liquori  filtrati  e  le  lavature 
furon  raccolti  ed  evaporati  insieme,  e  l’avanzo  secco  venne  trat¬ 
tato  con  alcoole  a  ()Q,  832,  a  riprese,  finche  fosse  sciolta  ogni 
parte  solubile  in  quel  menstruo.  La  porzione  insolubile  fu  pe¬ 
sata  di  nuovo  e  giudicata  come  «  materia  animale  estrattiva  ,  e 


sali  solubili  nell’acqua  soltanto  »,  ed  evaporate  le  soluzioni  al- 
cooliche,  l’estratto  di  esse  fu  giudicato  come  «  materia  animale 
estrattiva  solubile  nell’acqua  e  nell’ alcoole  ».  I  sali  si  sono  ot¬ 
tenuti  da  questi  estratti  coll’ incinerazione  e  la  decarbonizzazione 
diligentemente  eseguite  :  sottraendo  il  peso  di  essi  dal  peso 
dei  loro  rispettivi  estrattivi,  la  differenza  ha  dato  il  vero  peso 
della  materia  animale  estrattiva  con  la  quale  eran  dianzi  com¬ 
binati. 

L’analisi  quantitativa,  ottenuta  come  sopra,  diede  su  cento 
parti  i  risultamenti  che  seguono  : 

Acqua . 90.  48 

Albumina  con  traccie  di  materia  fibrinosa  .  .  7.  08 

Estrattivo  acquoso  . . 0.  56 

Estrattivo  alcoolico ,  o  osmazoma . 0.  52 

Cloruri  alcalini,  carbonati  e  solfati,  con  traccie 

di  fosfato  alcalino  ed  ossido  di  ferro  .  .  »  0.  44 

Materia  adiposa . 0.  92 

«Le  sostanze  grasse  estratte  in  questa  analisi  possedevano  in 
gran  parte  i  medesimi  caratteri  come  quelle  del  sangue  ,  poten¬ 
dosi  separare,  colla  bollitura  nell’alcoole,  e  successivo  raffredda¬ 
mento,  un  adipe  cristallizzato  che  si  depositava  mano  mano  si 
andava  raffreddando  l’alcoole,  ed  una  sostanza  oleosa,  solubile 
compiutamente  nell’alcool  freddo:  questi  adipi  differivano  però 
da  quelli  del  sangue,  perchè  non  contenevano  fosforo  ;  lo  che  era 
fatto  manifesto  dal  cenere  alcalino,  invece  di  acido,  che  essi  da¬ 
vano  all’  incinerazione.  La  sostanza  albuminosa  non  aveva  il  co¬ 
lor  bianco  smorto  che  si  osservò  in  quella  ottenuta  dal  puro 
chilo,  dovuto  senza  dubbio  alla  linfa  contenuta  in  gran  copia 
nell’  umore  del  condotto  toracico.  Incinerando  questa  albumina , 
si  otteneva  una  cenere  la  quale  conteneva  fosfato  di  calce  e 
traccie  di  ossido  di  ferro.  Il  totale  dell’albumina  spontaneamente 
coagulabile,  o  della  fibrina  (1)  che  si  presentava  come  chiusa 
in  parte  di  questo  chilo  è  valutata  come  materia  albuminosa  in 

(1)  Ho  pensato ,  dice  V Autore,  che  sia  conveniente  denominare 
albumina  spontaneamente  coagulabile  la  fibrina^  essendo  mostrato 
dalle  osservazioni  di  Liebig  e  de1  moderni  che  la  fibrina  è  chi¬ 
micamente  identica  coir  albumina. 


quest’analisi,  essendo  stato  impossibile  a  separarla  senza  per¬ 
dita  considerevole,  e  il  coagulo  riescilo  molto  leggiero,  e  squa¬ 
gliandosi  molto  rapidamente. 

«Gli  estrattivi  acquoso  ed  alcoolico  di  quest’analisi  somigliano 
per  molti  rapporti  con  quelli  ottenuti  dal  sangue,  ad  eccezione 
che  1’  estrattivo  acquoso  dà  una  cenere  ferruginosa ,  mentre  non 
succede  così  quando  l’estrattivo  è  fornito  dal  sangue.  Le  espe¬ 
rienze  fatte  sul  chilo  puro  ottenuto  dai  vasi  lattei  dell’  asino 
danno  un  estrattivo  acquoso  contenente  ferro  :  debbesi  quindi 
al  chilo  e  non  alla  linfa  questa  proprietà  dell’estrattivo  acquo¬ 
so.  I  sali  ottenuti  dall’  incineramento  dell’  estrattivo  alcoolico 
dànno  una  proporzione  di  carbonato  alcalino  maggiore  di  quella 
data  dal  sangue,  indicante  quindi  una  proporzione  di  lattato  al¬ 
calino,  maggiore  nell’umore  contenuto  nel  dotto  toracico.  Ho  già 
accennato  il  color  bianco  smorto  della  materia  albuminosa  otte¬ 
nuta  dal  chilo  puro,  e  ho  stabilito  che  la  miscela  della  linfa 
colle  sostanze  contenute  nel  condotto  toracico  aveva  parte  a  svi¬ 
luppare  l’albumina  ottenuta  dal  fluido,  l’esame  del  quale  ho 
descritto.  Alcuni  mesi  sono  ho  avuta  l’opportunità  di  persegui¬ 
tare  l’effetto  fino  alla  sua  vera  cagione,  cioè  trovare  la  presenza 
nel  chilo  di  una  sostanza  organica  bianco-opaca,  identica  alla 
sostanza  costituente  la  scialiva  ,  e  che  sembra  agire  assai  nel 
processo  della  nutrizione  sola.  Io  la  ho  ottenuta  la  prima  volta  in 
gran  copia  dal  chilo  di  un  asino ,  e  offeriva  i  caratteri  partico¬ 
lari  descritti  nella  «  Lond.  Medicai  Gazette  »,  january  1841. 

«  È  stato  osservato  molte  volte ,  e  da  parecchi ,  che  il  chilo 
quando  lasciato  tranquillamente  coagulare  assume  color  rosso,  se 
esposto  all’aria:  ciò  fu  detto  dal  professor  Miillev  pel  chilo  di 
un  orso.  La  mia  osservazione  non  concorda  con  quella  del  fi¬ 
siologo  di  Berlino,  poiché  1'  umore  cavato  dal  condotto  toracico 
di  un  cane,  di  un  asino  e  di  un  gatto,  e  quello  eziandio  dell  uo¬ 
mo,  non  ha  mostrato  nessun  cambiamento  sebbene  posto  nelle 
circostanze  accennate  dal  prof.  Mùller.  Esaminandolo  col  micro¬ 
scopio  si  sono  potuti  vedere  alcuni  globuli  sanguigni ,  ma  que¬ 
sti  erano  in  sì  piccol  numero  e  così  sparsi  da  non  si  poter  ve¬ 
dere  il  loro  colore,  e  non  dubito  che  essi  derivassero  dalle  hoc- 
cuccie  tagliate  da  alcuni  assorbenti  che  si  vuotarono  nel  con¬ 
dotto  toracico  nell’atto  che  stavamo  raccogliendo  le  materie  con- 


tenute  in  esso.  Samuele  Lane  fu  il  primo  a  indicare  da  che  deri¬ 
vavano  i  globetti  sanguigni  trovati  nel  chilo,  ed  a  mostrare  che 
*1  chilo  si  poteva  avere  senza  di  essi  purché  si  fosse  solleciti  a 
spremerlo  fuori  dal  condotto.  In  quest’  analisi  io  ho  potuto  de¬ 
terminare  da  che  dipende  il  color  bianco  del  chilo  ,  il  quale  io 
suppongo  prodotto  principalmente  dal  tener  esso  in  se,  come  suo 
costituente,  una  sostanza  salivare  bianco  opaca.  Gotesta  sostanza 
però  è  sempre  mescolata  a  certa  proporzione  di  sostanza  adiposa, 
e  la  può  essere  ottenuta  coll’agitazione  nell’etere:  allora  la 
vediamo  sospesa  nell’  etere  stesso,  e  star  natante  sulla  superfi¬ 
cie  del  chilo  non  ancora  chiarificato. 

«  L’esame  microscopico  del  chilo  umano  venne  molto  trascurato. 
Da  quanto  io  ho  recentemente  osservato  ,  posso  dire  che  i  cor¬ 
puscoli  di  esso  sono  simili  a  quelli  osservati  nel  chilo  di  ani¬ 
mali  puramente  carnivori,  o  erbivori.  Essi  sono  di  due  classi. 
1.°  Corpi  grossi,  sferoidali,  di  varia  dimensione,  ma  la  maggior 
parte  più  grossi  che  i  corpicelli  del  sangue  ,  semi-trasparenti,  a 
superficie  granulare.  I  più  grossi  hanno  volume  doppio  di  quelli 
del  sangue.  2.°  Granelli  minuti,  di  vario  volume,  da  1/16  di  dia¬ 
metro  de’  corpicelli  del  sangue  ad  un  volume  così  piccolo  da 
potersi  difficilmente  vedere,  se  non  con  gran  luce  e  con  micro¬ 
scopio  che  ingrandisce  750  diametri ,  nel  qual  caso  si  presen¬ 
tano  sotto  forma  di  back-ground ,  sui  quali  si  vedono  i  corpicelli 
più  grossi  sopra  descritti.  Questi  granelli  venner  descritti  da 
Lane  e  Gulliaer  come  contenuti  nel  chilo  degli  animali.  Lane 
ha  veduto  eziandìo  un  movimento  molecolare  in  essi  il  quale 
io  ho  potuto  verificare.  Yi  sono  eziandìo  globuli  di  adipe  nel 
chilo,  che  variano  grandemente  nel  volume. 

«  Comparando  l’analisi  del  chilo  qui  data  con  quella  del  san¬ 
gue,  noi  non  possiamo  non  maravigliare  dell’eccesso  di  sostanza 
adiposa  che  trovasi  in  quel  primo.  Noi  abbiamo  larga  copia  di 
un  ingrediente  idrocarbonoso  che  forma  parte  del  sangue,  e  con- 
sumantesi  con  somma  rapidità  ,  come  è  provato  dalla  picciola 
proporzione  di  materia  adiposa  contenuta  nella  massa  del  san¬ 
gue.  Non  è  bene  determinato  se  questa  sostanza  idrocarbonosa 
sia  esalata  dai  polmoni  e  dalla  pelle  sotto  forma  di  acqua  e  di 
acido  carbonico,  o  se  al  contrario  nel  processo  delia  respirazione 
succede  un  assorbimento  di  nitrogeno  e  di  ossigeno,  in  modo 
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che  avvenga  la  conversione  dell’  a4»pe  del  chilo  in  sostanze  al¬ 
buminose  per  la  nutrizione  e  per  le  secrezioni  :  molte  circostan¬ 
ze  però  sembrano  favorire  quest’  ultima  opinione  :  così  il  chilo 
di  un  animale  che  mangi  fava  ed  avena ,  sostanze  di  qualità 
molto  diverse  dalle  sostanze  grasse,  contiene  una  assai  grande 
proporzione  di  adipe,  destinato,  senza  dubbio,  per  alcun  utile 
scopo  dell’economia  animale,  e  che  sarebbe  difficilmente  pro¬ 
dotto  dall’alimento  per  essere  soggetto  ad  un  diretto  processo 
di  escrezione.  La  proporzione  «  della  materia  estrattiva  solubile 
nell’acqua  e  nell’alcool  »  o  osmazoma,  si  troverà  assai  eccedente 
la  quantità  di  questo  stesso  principio  contenuta  nei  sangue  ; 
convenendo  bene  con  quello  che  sappiamo  riguardo  alla  distri¬ 
buzione  universale  di  questa  sostanza  come  costituente  le  parti 
molli  dell’umano  organismo  ». 

Sulla  struttura  e  sulV  uso  dei  corpi  Malpighiani  del  rene ,  con 
osservazioni  sulla  circolazione  di  questa  ghiandola  $  di  Gu¬ 
glielmo  Bowmann  ,  chirurgo  assistente  all’  Ospedale  del  colle¬ 
gio  del  Re,  e  dimostratore  di  anatomia  nello  stesso  Collegio  a 
Londra.  Letta  il  17  febbrajo  1842.  (Estratto). 

L’Autore  descrive  i  risultamene  dell’esame  per  lui  fatto  della 
struttura  e  connessioni  dei  corpicelli  Malpigliani  del  rene  nelle 
diverse  classi  di  vertebrati,  e  dimostra  che  essi  consistono  essen¬ 
zialmente  d’una  piccola  massa  di  vasi  contenuti  entro  le  estre¬ 
mità  dilatate  dei  tubi  oriniferi  contorti.  I  tubi  stessi  consistono 
di  una  membrana  esterna  trasparente  (denominata  dall’Autore 
thè  basement  membrane  ,  membrana  fondamentale  )  coperta  dal¬ 
l’epitelio.  Cotesta  membrana  fondamentale  nel  punto  dove  è  di¬ 
latata  sopra  il  viluppo  (  tuft  tufo  )  di  vasi,  costituisce  la  capsula 
descritta  da  Mailer.  L’  epitelio  che  cuopre  il  tubo  orinifero  è 
alterato  ne’ suoi  caratteri  dove  il  tubo  è  continuo  colla  capsula, 
essendo  in  questo  punto  più  trasparente  ,  e  fornito  di  ciba  ,  i 
quali  nella  rana  posson  vedersi  in  attivo  movimento,  anche  molte 
ore  dopo  la  morte,  e  dirigenti  una  corrente  lungo  il  tubo.  Più 
avanti  entro  la  capsula  1’  epitelio  ò  sommamente  sottile ,  e  tal¬ 
volta  manca  del  tutto.  L’arteria  renale,  ad  eccezione  di  pochi 
rami  dati  alla  capsula  ,  all’adipe  circostante  ed  alle  tonache  dei 
vasi  maggiori,  si  divide  in  due  branche  minute,  le  quali  sono  i 


vasi  afferenti  dei  viluppi  [tufts)  Malpighiani.  Dopo  avere  traforata  la 
capsula,  le  branche  si  dilatano,  si  dividono  e  si  suddividono  in 
parecchi  esili  rami,  che  terminano  in  capillari  circon voluti  ag- 
gruppantisi  a  modo  di  un  globetto  :  e  dall’interno  di  esso  emerge 
il  vaso  efferente  solitario,  che  esce  fuori  dalla  capsula  dal  lato 
per  cui  entra  il  solo  vaso  afferente.  Questa  palla  o  globetto  sta 
libero  e  nudo  nella  capsula,  a  cui  è  attaccata  solo  per  mezzo  dei 
suoi  vasi  afferente  ed  efferente  ;  ed  è  divisa  in  tanti  lobi  quante 
sono  le  divisioni  primarie  del  vaso  afferente  ;  ed  ogni  vaso  onde 
si  compone  è  a  nudo  e  non  coperto:  disposizione  della  quale 
non  si  ha  altro  esempio  nell’economia  animale.  I  vasi  efferenti, 
allontanandosi  dai  corpi  Malpighiani,  entrano  ciascuno  separata- 
mente  nel  plesso  de’  capillari  che  circondano  i  tubi  oriniferi ,  e 
forniscono  il  sangue  a  quel  plesso.  Probabilmente  viene  fornito  a 
questo  plesso  anche  il  sangue  dei  vasa  vasorum.  Il  plesso  stesso 
è  collocato  all’esterno  dei  tubi  ,  sulla  superfìcie  intima  delia 
membrana  che  fornisce  la  secrezione,  e  la  vena  renale  trae  ori¬ 
gine  da  esso  per  mezzo  di  numerose  radicette. 

Il  sangue  quindi  scorrendo  nel  rene  attraversa  due  sistemi  capil¬ 
lari  distinti  :  dapprima  passa  per  quello  che  sta  entro  le  estremità 
dei  tubi  oriniferi,  e  di  poi  per  quello  situato  all’esterno  di  que¬ 
sti  tubi.  L’Autore  fa  notare  rilevanti  differenze  fra  questi  due 
sistemi.  Egli  descrive  eziandìo  collettivamente  ,  sotto  la  deno¬ 
minazione  di  «  sistema  portale  del  rene  a  tutti  i  solitarj  vasi 
efferenti  dei  corpi  Malpighiani ,  e  li  paragona  col  sistema  della 
vena  porta  dei  fegato,  come  quelli  che  amendue  servono  a  tra¬ 
durre  il  sangue  fra  due  sistemi  capillari.  In  quello  del  fegato  un 
tronco  è  formato  soltanto  pel  conveniente  trasporto,  essendo  assai 
disgiunti  fra  loro  i  due  sistemi  che  esso  serve  a  congiungere. 
Ma  anche  una  porzione  di  questo  non  ha  tronco  venoso,  quella 
cioè  fornita  dai  capillari  dell’  arteria  epatica  che  traversa  il  fe¬ 
gato,  il  quale  si  versa  o  nelle  diramazioni  terminali  della  vena 
portale,  o  direttamefite  nel  plesso  capillare  portale-epatico.  Dal¬ 
l’altra  parte,  nel  rene,  i  vasi  efferenti  dei  corpi  Malpighiani,  si¬ 
tuati  vicino  ai  coni  midollari  dovendo  fornire  sangue  alpiesso  dei 
coni  che  sta  a  qualche  più  breve  distanza  ,  sono  spesso  grossi 
e  si  dividono  a  modo  di  arterie.  Sono  come  vene  portali  in 
miniatura.  —  A  maggior  conferma  della  esistenza  di  un  vero 


sistema  portale  nel  rene  degli  animali  delle  classi  superiori  si- 
stema  non  mai  stato  sospettato,  l’Autore  descrive  le  sue  osserva- 
«ioni  sulla  circolazione  entro  il  rene  del  boa  costrictor,  il  quale  dà 
un  esempio  degli  animali  in  cui  il  sangue  portale  derivato  dalla 
parte  posteriore  del  corpo  passa  a  traverso  i  reni.  Egli  mostra 
che  qui  i  corpi  Malpighiani  sono,  come  altrove,  forniti  dall’  ar¬ 
teria,  e  che  i  loro  vasi  efferenti  sono  radichette  della  vena  porta 
entro  1  organo,  e  che  congiungono  le  loro  diramazioni  mano  ma¬ 
no  si  dividono  a  formare  il  plesso  che  circonda  i  tubi:  avendo 
rapporto  in  tal  modo  colla  origine  epatica  della  grande  vena 
porta.  In  altre  parole,  la  vena  porta  è  un’  appendice  ai  vasi  ef¬ 
ferenti  dei  corpi  Malpighiani ,  e  li  ajuta  nel  trasmettere  sangue 
ai  plessi  dei  tubi.  Così  in  questa  varietà  di  rene,  come  nei  fe¬ 
gato,  vi  è  un’origine  interna  ed  un’origine  esterna  del  sistema 
portale  :  mentre  nel  rene  degli  animali  delle  classi  più  elevate, 
questo  sistema  ha  solo  un’origine  interna  o  renale,  quella  cioè 
che  deriva  dai  corpi  Malpighiani. 

A  ciò  tien  dietro  un’esposizione  dei  risultamenti  ottenuti  colle 
infezioni  nelle  vene,  nelle  arterie  e  nei  condotti  oriniferi,  la  quale 
mostra  la  somiglianza  di  essi  colla  precedente  descrizione.  Sono 
quindi  desoiitte  molte  varietà  nei  corpi  Malpighiani  ne’ diversi 
animali,  specialmente  per  la  forma. 

Su  quanto  ebbe  detto,  e  su  altri  fondamenti  l’Autore  espone 
una  teorica  intorno  alla  doppia  funzione  del  rene.  È  Sua  opi¬ 
nione  che  la  parte  acquosa  della  secrezione  renale  sia  fornita 
dai  corpi  Malpighiani,  e  i  principii  prossimi  caratteristici  di  essa 
siano  forniti  dalle  pareti  dei  tubi.  Esposte  le  ragioni  che  mili¬ 
tano  in  favore  di  cotesto  suo  avviso,  conchiude  toccando  della 
somma  analogia  di  struttura  e  di  funzioni  esistente  tra  il  fe¬ 
gato  e  il  rene;  ed  esprimendo  la  sua  opinione,  primieramente 
che  le  medicine  diuretiche  hanno  azione  speciale  sui  corpi  Mal¬ 
pighiani,  e  che  molte  sostanze,  principalmente  saline,  le  quali,  in¬ 
trodotte  nell’organismo  hanno  tendenza  a  venir  eliminate  rapida¬ 
mente  per  la  via  dei  reni ,  in  realtà  vengano  emesse  dai  corpi 
Malpighiani,  e  in  secondo  luogo,  che  certi  prodotti  morbosi  che 
trovansi  talvolta  nell’  orina,  come  zuccaro,  albumina  ,  particelle 
rosse  del  sangue,  ecc.,  passano  anch’  esse  ,  con  tutta  probabilità 
per  questo  sistema  di  capillari. 

Annali.  Voi.  CVI. 
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Guidato  dalle  osservazioni  nella  anatomia  e  nella  fisiologia 
normale  di  questo  viscere,  l’Autore  si  è  dato  ora  a  studiare  quali 
mutamenti  avvengano  nel  tessuto  renale  durante  la  malattia  ,  e 
massimamente  nella  malattia  di  Bright.  Senza  avanzar  nulla  di 
immaturo,  ragguaglia  che  i  punti  rossi  disseminati  che  veggonsi 
frequentemente  nella  sostanza  corticale  del  rene  nei  primordii 
della  malattia  (quando  viene  emesso  sangue  insieme  all’  orina  , 
e  v’ha  d’onde  dire  che  il  rene  trovasi  in  uno  stato  di  sangui¬ 
gno  turgore  )  non  sono  costituite  dai  corpi  Malpighiani  ingros¬ 
sati,  come  recentemente  venne  detto  da  alcuni,  ma  sibbene  sono 
tubi  oriniferi  convoluti,  ripieni  di  sangue  travasato  in  essi  dai 
viluppi  (  tufls  )  Malpighiani  ingorgati  alle  loro  estremità.  Coteste 
punteggiature  si  vedono  alla  superficie  dove  non  esistono  corpi 
Malpighiani,  e  sono  assai  più  grosse  che  non  potrebbero  diven¬ 
tar  questi,  comunque  distesi. 


Degli  organi  costituenti  V  apparato  delle  sensazioni . 
Trattato  del  dottore  Francesco  Cortese,  P.  O.  pro¬ 
fessore  di  anatomia  nellT.  R.  Università  dì  Padova . 
Parte  II.  —  Organi  periferici.  • —  Padova ,  1 842  , 
in- 8.°  (1). 

Premette  in  questa  seconda  parte  l’Autore  alcune  vedute  ge¬ 
nerali  sul  sistema ,  togliendosi  al  debito  assuntosi  di  trattarne 
cioè  diffusamente  allora  che  discendeva  a  parlarne  de’  nervi  in 
particolare;  propone  quindi  l’unità  del  sistema,  quell’unità  che 
s’incontra  in  tutti  gli  organici  tessuti,  e  che  fu  già  tracciata  nella 
prima  parte  dell’  opera  trattando  del  cervello  ,  e  di  cui  questa 
che  segue  può  dirsi  la  continuazione  e  lo  sviluppo.  A  raggiun¬ 
gere  il  quale  scopo  dopo  una  breve  storia  del  come  gli  anato¬ 
mici  abbiano  partito  i  nervi  chi  in  duri  e  molli ,  tenendosi  ai 
caratteri  della  consistenza ,  altri  non  contemplandone  che  gli 


(1)  V.  V Estratto  della  prima  parte  alla  p.  643  del  Voi.  CIV 
(dicembre  1842)  di  questi  Annali. 


affi"  in  sensitivi  e  motori  ,  più  tardi  i  sensitivi  in  specifici  e 
tattili,  finalmente  in  quelli  della  vita  vegetante  ed  animale  se¬ 
condo  che  nuove  idee  si  succedevano  sulla  loro  natura  ;  consi¬ 
dera  il  sistema  de’ nervi  secondo  i  tre  punti  di  vista  del  loro 
tragitto,  e  della  loro  terminazione  centrale,  e  periferica. 

Sulla  disposizione  de’ nervi  nel  loro  tragitto  egli  prende  ne¬ 
cessariamente  di  mira  la  struttura  elementare  ,  e  passando  dalle 
cognizioni  più  appariscenti  e  materiali  si  addentra  nelle  più  sot¬ 
tili  e  recondite,  in  quanto  che  da  esse  sole  può  emergere  una 
intima  conoscenza  degli  elementi  loro,  e  perciò  degli  uffici;  poi¬ 
ché  siccome  a  riconoscer  l’orditura  e  la  trama  degli  altrui  si¬ 
stemi  fa  d’uopo  giovarsi  de’  mezzi  ausiliarii ,  come  sono  gl’in¬ 
grandimenti,  le  iniezioni  ed  altri  processi,  molto  più  in  questo, 
in  cui  gli  stami  elementari  sono  ridotti  alla  massima  loro  sot¬ 
tilità  e  raffinamento.  Questa  via  è  forse  la  sola  che  può  garan¬ 
tire  dalle  molte  illusioni  in  cui  sono  caduti  uomini,  d’altronde 
sommi,  in  questa  materia  ,  massimamente  se  i  mezzi  d’  osserva¬ 
zione  sieno  puri  e  semplici ,  gl’  ingrandimenti  microscopici  non 
esagerati ,  i  quali  più  difficilmente  conducono  ad  ottiche  illu¬ 
sioni. 

A  tale  oggetto  egli  si  fe’ carico  delle  pazienti  ed  accurate  in¬ 
dagini  che  nel  secolo  scorso  dagl’italiani  e  stranieri  si  sono  fatte 
su  questi  organi ,  sottoponendole  al  confronto  della  propria  os¬ 
servazione  ,  e  ne  conchiuse  che  ì’  elementare  struttura  de’  nervi 
risulta  essenzialmente  di  filamenti  sottili  (fibrille  primitive)  ed 
in  alcuni  luoghi  di  globuli  nucleati  analogamente  alle  forme  che 
si  riscontrano  nella  massa  centrale.  Egli  tiene  inoltre  all’  opi¬ 
nione  del  Ccirus  nel  riguardare  le  fibre  organiche  del  Re  mah 
come  nervi  non  saliti  per  tutti  i  gradi  della  perfezione  e  più  vi¬ 
cini  allo  stato  embrionico;  corroborandone  l’asserto  dalla  circo¬ 
stanza  dei  rigonfiamenti  nodosi,  che  segnano  la  primitiva  ori¬ 
gine  delle  forme  tubulose  dalle  globulari,  ed  anco  per  la  natura 
degli  ufficii ,  a  cui  sono  chiamate  ,  non  che  per  la  moderata  ef¬ 
ficacia  delle  impressioni,  che  ricevono  e  trasmettono  non  atte  a 
perfezionarne  il  tessuto;  essendo  opinione  parimenti  dell’Autore 
che  la  dignità  de’  nervi  specifici  devesi  ripetere  anco  perciò  ap¬ 
punto  che  sono  di  continuo  esercitati  dalle  impressioni. 

Ritenuti  i  nervi  come  aggregati  d’indefinito  numero  di  fibrille 


accolte  ne’  propri  nevrilemi  si  rende  facile  la  spiegazione  dei 
perchè  si  ramifichino  i  nervi  ad  angoli  acuti  costantemente,  es¬ 
sendo  che  il  diramarsi  di  un  nervo  non  è  che  lo  sgiungi  mento 
di  certo  numero  di  fibrille  per  acquistare  un  involucro  loro  di¬ 
stinto  •  come  del  pari  si  rende  facile  ragione  dei  plessi  e  delle 
anastomosi ,  non  essendo  che  nuovi  rapporti  di  contiguità,  non 
mistione  e  fusione  di  sostanza  :  locchè  fa  accostare  il  modo  di 
comportarsi  de’  nervi  a  quello  de’  vasi  in  cui  è  sì  ragguardevole 
il  volume  de’  rami  da  vincerla  in  capacità  a  quello  de’  tronchi , 
mentrèchè,  a  seconda  che  i  filamenti  nervosi  si  sgiungono  dai 
compagni,  acquistano  un  particolare  loro  indumento. 

I  ganglii  non  presentano ,  secondo  il  Cortese ,  che  centri  se¬ 
condarii,  dove  le  fibrille  primitive,  senza  rinunziare  al  loro  ca¬ 
rattere  tipico,  depongono  il  loro  involucro  per  mettersi  in  con¬ 
tatto  colla  sostanza  cinerea  de’globuli  nucleati ,  e  quindi  appagarsi 
diversamente  alio  scopo  di  determinati  ufficìi,  È  questa  sostanza 
globulare  de’  ganglii  una  ripetizione  di  quella  de*  centri ,  dotata 
di  particolare  attività  sulle  fibrille  e  di  virtù  isolatrice,  che  sta 
in  ragione  della  crassezza  della  guaina.  —  Le  opinioni  sui  gan¬ 
glii  portate  dagli  anatomici  presentano  l’infermità  degli  studii  , 
la  superficialità  delle  indagini ,  che  caratterizzano  al  solito  le 
nuove  dottrine  intorno  a  materia  avvolta  ed  oscura.  Si  credeva 
in  essi  aumentarsi  la  copia  de’ nervi,  quindi  un’indipendenza 
assoluta  dall’encefalo,  e  nel  simpatico  non  sì  ravvisava  che  una 
provincia  del  sistema  nervoso  francata  d’ogni  legame  con  quello; 
ond’c  che  l’Autore  per  dare  una  più  logica  divisione  che  fosse 
compatibile  cogli  ufficìi,  si  fa  scorta  delle  anatomiche  condizioni 
della  loro  fabbrica  e  ne  distingue  perciò  tre  ordini. 

I  ganglii  che  spettano  a’  nervi  del  senso  specifico,  il  cui  uf¬ 
ficio  sarebbe  quello  di  accrescere  l’intensità  dell’azione  loro. 

Gl’  invertebrali ,  a  cui  fa  tener  dietro  il  ganglio  del  Gasser , 
quello  del  glosso-faringeo  e  del  vago,  tenendo  alla  struttura  degli 
spinali:  differirebbero  questi  da’ gangli  de’ nervi  specifici,  perchè 
non  sono  fibrille  elementari  nude,  nè  dotate  di  sì  tenue  guaine, 
quelle  che  formano  la  parte  fibrosa  del  ganglio,  ma  fascetti  di¬ 
sfinti,  disgregati  e  ricomposti  dalla  massa  granulosa. 

La  circostanza  della  fusione  de’  ganglii  dell’intercostale  ed  in 
alqsmi  delle  provincie  degli  organi  de’  sensi ,  dei  filamenti  mo- 


tori  g  senslferi  servirebbe  a  costituirne  una  terza  famiglia:  cir¬ 
costanza  da  porre  bene  a  calcolo  essendo  che  per  essa  si  viene 
a  render  ragione  del  come  questi  si  costituiscano  organo  di  ri¬ 
flessione,  possedendo  gli  elementi  capaci  di  determinarla. 

L’essere  poi  i  nervi  dell’intercostale  molli  e  grigiastri  non  è 
d’attribuirsi  ad  un  modo  loro  di  esistere,  sibbene  alla  sottigliezza 
de’nevrilemi  ed  alla  maggior  massa  molecolare  che  decorre  in 
compagnia  de’  cilindretti  anche  lungo  i  nervi  ,*  da  cui  si  desume 
che  molti  cordoni  nervosi  non  sono  che  prolungamenti  del  gan¬ 
glio.  E  siccome  la  massa  de’  nervi  componente  i  ganffiii  dell’in¬ 
tercostale  dopo  di  aver  percorsa  questa  lunga  catena  si  versa 
nell’asse  cerebro-spinale,  come  più  abbasso  vien  dimostrato,  e 
d’altra  parte  i  nervi  del  ceppo  encefalico  e  spinale,  se  non  i 
tronchi,  certo  le  ultime  diramazioni,  irretiscono  dei  tubi  vasco¬ 
lari  ;  così  dall’identità  della  struttura  e  dell’  ufficio  l’intercostale 
può  considerarsi  come  un  grande  nervo  encefalo-spinale  che  per 
la  circostanza  della  fusione  nei  suoi  ganglii  degli  elementi  mo¬ 
tori  e  sensibili,  si  farebbe  centro  di  particolari  nervose  efficienze 
che  terrebbero  però  vassallaggio  coi  centri  da  cui  attinge  l’inner¬ 
vazione.  Questa  sua  opinione  è  poi  francamente  espressa  dietro 
le  osservazioni ,  oltre  che  degli  antichi,  anche  de’  più  moderni  , 
quali  sono:  Carus,  Valentin ,  Cruueilhier ,  Laudi,  Mailer  e  Bazin. 

Il  porre  nella  condizione  de’  ganglii  del  simpatico,  l’oftalmico, 
l’ottico  ed  il  sotto-mascellare  si  è  appunto  la  mistione  in  essi 
di  stami  sensiferi  e  motori  non  facendosi  gran  fatto  coscienza 
se  esistano  o  meno  relazioni  di  continuità  coll’intercostale,  men¬ 
tre  il  ganglio  del  Meckel  per  la  frequente  mancanza  della  massa 
grigia,  come  si  osserva  costantemente  in  alcuni  animali,  più  pel¬ 
le  circostanze  anatomiche  di  costruttura,  non  assentirebbe  di  es¬ 
sere  ammesso  in  questa  categoria. 

Rapporto  alle  connessioni  de’ nervi  col  centro,  ritiene  il  prof. 
Cortese  che  i  rigonfiamenti  gangliari  dell’encefalo  nei  vertebrati 
altro  non  sieno  che  efflorescenze  della  centrale  estremità  de’nervi, 
onde  che  quella  che  noi  teniamo  comunemente  per  origine  ed 
innesto  altro  non  è  che  apparente,  ed  un  più  logico  scomparti¬ 
mento  verrebbe  a  riporla  nelle  ultime  loro  terminazioni  nel¬ 
l’istmo. 

II  midollo  spinale  agisce  verso  il  cervello  come  i  nervi  era- 
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nici,  e  può  considerarsi  come  il  ceppo  comune  de*  nervi  del 
tronco,  rappresentandoli  tutti  non  solo  in  massa,  ma  divisi  nelle 
loro  fibrille,  da  costituirne  perciò  due  colonne,  anteriore  l’una  d’a¬ 
zione  centrifuga  ,  posteriore  l’  altra  d’  azione  centripeta.  La  mi¬ 
dolla  quindi  vi  porta  in  fascio  le  fibre  primitive  de’  nervi  tutti 
non  eccettuato  l’intercostale,  come  d’  altro  canto  i  cerebrali  che 
direttamente  vi  mettono  capo,  così  la  continuità  di  tessuto  del 
sistema  giustifica  la  rapidità  e  la  moltitudine  d’ azioni  di  cui  è 

10  stromento.  Ma  oltrecchè  la  midolla  è  il  confluente  de’  cor¬ 
doni  nervosi,  una  via  di  centrificazione  alle  fibre,  è  organo  pure 
di  riflessione;  stante  che  le  fibre  denudate  della  loro  guaina  si 
mettono  in  relazione  di  contatto  colia  massa  cinerea. 

Lo  scopo  del  Capo  terzo  è  di  dimostrare  dietro  esame  della 
struttura  intima  e  finale  de’  tessuti  che  la  massa  nervosa  entra 
come  materiale  di  composizione  indispensabile  della  loro  fab¬ 
brica,  risalendo  alla  maniera  con  cui  si  sviluppa  il  sistema  ner¬ 
voso  degli  embrioni,  il  quale  costituisce  in  essi  la  matrice  degli 
altri  tessuti;  quindi  si  deduce  chiaramente:  la  diversa  sensibilità 
degli  organi,  e  direi  cjuasi  la  misura  di  innervazione  stare  in  ra¬ 
gione  diretta  della  maggior  quantità  di  massa  nervea  che  entra 
nella  loro  composizione  e  della  diretta  comunicazione  di  questa 
colle  parti  centrali. 

Nella  partizione  de’  nervi  trova  l’ Autore  più  consentaneo  ad 
un  logico  principio  di  compendiare  in  due  grandi  paja  i  nervi 
cranici  trovando  in  questi  ripetuto  il  tipo  degli  spinali ,  e  non 
essendo  che  la  diversa  disposizione  dell’  ossea  custodia  ,  in  cui 
riposano,  e  dei  fori  pe’ quali  entrano,  che  ne  li  dilungano  al¬ 
quanto.  -w  II  primo  pajo  sarebbe  costituito  dal  nervo  trigemello, 

11  quale  ha  {identità  di  struttura  cogli  spinali  ,  avendo  perfino 
uguali  ad  essi  le  associazioni  con  una  radice  motoria,  e  siccome 
questa  appartiene  ad  una  parte  della  terza  sua  branca,  così  per 
le  altre  porzioni  ne  fungono  gli  uffici  il  motor  comune,  il  pate¬ 
tico  ,  l’ abducente  ed  il  facciale  ,  le  cui  associazioni  si  rendono 
manifeste  fuori  della  cavità  del  cranio.  Altrettanto  dicasi  del 
secondo  pajo  a  cui  la  radice  sensifera  somministrano  il  glosso¬ 
faringeo  ed  il  vago,  la  motoria,  l’accessorio  e  l’ipoglosso.  Le  os¬ 
servazioni  fatte  dal  Cortese  sopra  animali  di  ordini  inferiori , 
come  sarebbero  YExos  Lucius ,  lo  Scomber  Palarnis  ed  altri,  in 
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cui  il  sistema  nervoso  è  in  condizioni  di  una  primigenia  sem¬ 
plicità,  ne  giustificano  l’asserto.  Diffatti  gli  altri  nervi  sono  ag¬ 
giunti  a  queste  due  paja  mano  mano  che  si  ascende  nella  scala 
degli  animali.  Che  se  questa  idea  sembrasse  a  prima  giunta 
strana  ed  assurda,  io  la  troverei  bastantemente  giustificata  dal 
tragitto  di  questi  nervi  fuori  del  cranio,  i  quali  si  associano  al¬ 
l’uno  o  all’altro  di  queste  due  paja,  rendendosi  ciò  più  mani¬ 
festo  quanto  più  si  discende  verso  le  terminazioni  loro  finali. 

Del  resto  la  parte  descrittiva  dell’opera,  fa  sentire  quella  pu¬ 
rezza  e  proprietà  di  linguaggio  che  si  bene  si  accorda  colla  sem  - 
plicità  e  chiarezza  d’esposizione  tanto  necessaria  in  organi,  il 
cui  decorso  è  sì  intralciato  e  imbarazzante.  — 

Quanto  prima  renderemo  contezza  della  terza  ed  ultima  parte 
di  quest’opera,  la  quale  ha  per  argomento  gli  organi  dei  sensi. 

Dott.  Antonio  Olivieri. 


Storia  di  cardite  susseguita  da  perniciosa  s  incop  li  co  -  a  Igida  e 
diarroica  terminata  colla  guarigione ;  del  dott.  colleg.  Bertini. 
—  Un  ciabattino,  di  22  anni ,  di  temperamento  linfatico  e  gra¬ 
cile,  entrava  il  dì  24  luglio  1842  nel  venerando  spedale  dei- 
1’  ordine  Mauriziano  ,  e  la  mattina  del  25  offriva  i  seguenti  sin¬ 
tomi  :  dolore  di  capo  pulsatolo  ,  angoscia  ai  precordii ,  sospiri 
frequenti  ,  ansietà  e  dispnea  ;  moti  del  cuore  irregolari  ed  un 
po’  forti  ;  a  quando  a  (piando  deliquii ,  polsi  duri ,  stretti ,  tre¬ 
moli,  velocissimi,  incerti;  ottusità  al  pericardio;  pelle  secca  e 
calda;  lingua  pallida,  decubito  supino:  diagnosi  di  cardite  (1): 


(1)  Sarebbesi  desiderato ,  che  il  chiarissimo  Clinico  avesse  sog¬ 

giunto  ,  se  si  trattava  di  cardite  muscolare ,  di  endocardite ,  di 

ejc  ocardite,  o  di  pericardite  appunto  per  farne  confronto  più  esalto 

colla  storia  comunicatagli  dal  prof.  Sachero  della  pericardite 

con  leggiera  endocardite  sofferta  dallo  stesso  soggetto  nel  mag¬ 
gio,  stesso  anno,  di  cui  pure  è  fatto  breve  cenno,  la  quale  finiva 
eziandio  in  una  periodica ,  ed  era  trattata  in  sulle  prime  coi  sa¬ 

lassi,  colla  digitale  e  coll1 * * * * * 7  acetato  di  potassa ,  e  quindi  col  per- 
solfato  di  chinina.  Del  resto  sembra  probabile  che  la  malattia 
narrata  dal  sig.  dott.  Bertini  non  fosse  che  una  recidiva  di  (fucila 

sofferta  nel  maggio. 
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copioso  salasso  ;  cartoline  di  digitale  purpurea  e  nitro.  —  Dal  24 
al  28  altri  cinque  salassi  ed  i  stessi  rimedii.  —  Al  29  miglio¬ 
ramento  :  al  2  agosto,  polso  lento,  temperatura  della  pelle  di¬ 
minuirà  ;  faccia  di  color  piombino  ;  allucinazioni,  vertigini,  su- 
surro  d’orecchi;  dolore  all’ ipogastrio,  orine  mancanti:  alle  nove 
del  mattino  del  4,  frequenti  deliquii,  faccia  stupida;  polso  ap¬ 
pena  percettibile  ;  balbuzie  ;  lingua  freddissima  :  freddo  marmo¬ 
reo  generale;  dejezioni  alvine  bigie,  fetentissime,  sintomi  che 
scemando  lentamente  durarono  sino  alle  sette  di  sera  :  acqua 
di  mandorle  amare.  Il  5  mattina  alla  stessa  ora  altro  parossismo 
eguale  al  precedente:  diagnosi  di  periodica  perniciosa:  cinque 
grani  di  persolfato  di  chinina  sciolti  ,  i  quali  non  dati  per  tem¬ 
po,  ricomparve  l’accessione:  si  amministrò  il  persolfato  a  dop¬ 
pia  dose;  l’accesso  seguente  fu  più  mite  e  fu  1’  ultimo:  al  19 
agosto  escita  dallo  spedale.  Ecco  i  punti  principali,  su  cui  l’Au* 
tore  chiama  l’attenzione  dei  pratici  :  1  .p  Le  cosi  dette  angioidesi , 
le  sinoche  semplici,  le  angioiti  e  le  carditi,  in  una  parola  tutte 
le  affezioni  che  interessano  il  sistema  circolatorio,  si  terminano 
ben  sovente  in  febbri  intermittenti ,  da  fugarsi  soltanto  collo  spe¬ 
cifico  :  questo  fatto  favorisce  quei  patologi  che  ripongono  nella 
flogosi  dei  vasi  sanguigni  l’essenza  delle  febbri  (1).  2.°  La  di- 

(1)  Fin  dal  1823  il  prof .  Sachero  stabiliva,  e  confermava  po¬ 
scia  in  parecchie  altre  sue  scritture,  che  la  condizione  patologica 
delle  febbri  periodiche  si  deve  riporre  in  uno  stalo  innormale  dei 
capillari  sanguigni ,  piuttosto  irritativo  che  flogistico  :  lo  stesso 
pensamento  venne  esternato  nel  i  8  36  dal  prof  Giacomini ,  il 
quale  però  tiene  per  veramente  flogistico  questo  stato  morboso 
dei  capillari  nelle  periodiche;  anzi  ultimamente  (  Voi  V dei  «  Soc¬ 
corsi  terapeutici  »  )  ama  di  limitarlo  ai  capillari  venosi .  In  ogni 
caso  si  avrebbe  sempre  nelle  periodiche  una  gradazione  in  meno 
della  sinoca  e  non  già  della  cardite  o  dalla  endocardite ,  le  quali 
per  la  loro  gravezza  distano  di  gran  lunga  dalla  periodica  sem¬ 
plice  ;  quindi  volendo  applicare  una  tale  teorica  al  fattispecie  , 
ci  sembra  piu  probabile ,  che  la  cardite ,  od  endocardite ,  o  peri¬ 
cardite  ,  che  mise  in  pericolo  la  vita  del  ciabattino  tanto  nella 
prima  che  nella  seconda  malattia ,  fosse  una  complicazione  cer¬ 
tamente  gravissima ,  d’onde  il  carattere  pernicioso. 
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gitale  ed  il  nitro  non  agiscono  come  diuretici,  anzi  sotto  il  loro 
uso  le  orine  scemarono  ,  mancarono  affatto.  3.*  Le  perniciose 
ponno  anche  prendere  il  tipo  di  quotidiana.  4*  II  persolfato  di 
chinina |  ben  preparato,  è  ottimo  ed  attivo  accessifugo  da  ante¬ 
porsi  al  solfato  basico,  anche  nella  cura  delle  periodiche  per¬ 
niciose.  ( Giorn .  delle  se.  med.  di  Torino ,  1842). 

Caso  di  nevralgia  stala  guarita  con  incisioni  sottocutanee ;  del 
p-of]  cav.  Riberi.  —  Trattasi  di  un  dolore  che  occupava  il  lato 
esterno  della  coscia  destra,  nello  spazio  interposto  tra  il  capo 
del  peioneo  ed  il  corrispondente  condilo  del  femore,  che  per 
la  terza  volta  ricompariva.  Tentati  inutilmente  i  salassi  generali 
e  locali,  le  frizioni  di  unguento  mercuriale  colla  belladonna,  T  uso 
interno  dell  estratto  d’aconito  e  dell’acqua  di  lauro-ceraso,  e 
1  agopuntuia,  si  ebbe  ricorso  per  ultimo  alle  incisioni  sottocu¬ 
tanee  a  poca  distanza  dal  capo  del  peroneo ,  le  quali,  alquanto 
estese  verso  Paltò  della  coscia,  valsero  a  sedare  il  crudele  do¬ 
lore  neuritico,  e  ripetute  dopo  alcuni  giorni  allontanarono  del 
tutto  la  lieve  doieritatura  che  ancora  vi  rimaneva.  Tra  poco  fu 

comalescente,  e  per  quel  che  si  sappia  non  vi  fu  più  recidiva 
di  sorta.  (Ivi). 

Ricerche  sperimentali  sulla  natura  dei  movimenti  intrinseci  del 
polmone,  e  sovra  una  nuova  cagione  dell ’  enfisema  polmonare  ; 
del  prof.  Longet.  —  Ecco  le  conclusioni  di  questo  interessante 
lavoro,  comunicato  all’Accademia  delle  scienze  nella  seduta  del 
5  settembre,  1842. 

1.  Il  galvanismo  applicato  ai  rami  che  il  nervo  vago  manda 
alle  prime  divisioni  dei  bronchi,  dà  luogo  a  contrazioni  mani¬ 
feste  (1)  di  questi  condotti,  se  si  opera  sovra  grossi  animali. 


(1)  ^ui  l  Autore  avrebbe  fatto  assai  bene  di  dichiarare  se  sotto 
il  nome  di  nervo  vago  comprende  il  nervo  pneumo gastrico,  pro¬ 
priamente  detto  ( nervo  senziente  e  non  motore  ),  oppure  questo 
nervo  unito  al  nervo  accessorio  ( nervo  motore),  poiché  tutti  i  fisio¬ 
logi  al  di  cl  oggi  son  d'accordo  esser  dovuti  a  quest’ ultimo  i  mo¬ 
vimenti  del  canale  aereo  e  delle  sue  ramificazioni ,  e  non  aia  al 
pneumo  gastrico  ,  a  cui  in  vece  si  debbe  attribuire  la  sensibilità 
squisita  della  mucosa  dal  detto  canale.  (J  g 
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2.°  La  sezione  dei  nervi  pneumogastrici  può  essere  seguita 
da  enfisema  polmonare. 

30  Questi  risultati  sperimentali  vietano  di  ammettere  che  le 
pareti  delle  vescichette  ,  cellette  o  capillari  aerei  del  polmone 
siano  formate  da  un  tessuto  fibroso  elastico. 

4. <*  Queste  pareti  sono  dotate  di  una  contrattilità  attiva ,  di¬ 
pendente  dal  nervo  vago. 

5. °  Codesta  contrattilità  essendo  distrutta  dal  taglio  di  questo 
nervo ,  riesce  impossibile  il  rinnovarsi  di  aria  respirabile  negli 
ultimi  condotti  aerei,  quantunque  persista  la  loro  elasticità. 

6. °  La  circolazione  si  fa  difficile  ed  anche  si  interrompe  sulle 

pareti  di  questi  condotti,  d’altronde  molto  distesi  da  un’aria 
viziata  e  satura  d’acido  carbonico.  / 

7. g  L’  enfisema  complicato  da  ingorgo  polmonare  non  può  es¬ 
sere  considerato  come  atto  a  favorire  una  respirazione  supple- 
mentaria.  Questo  stato  è  tutt’ affatto  improprio  per  rematosi,  e 
dopo  la  recisione  dei  pneumogastrici  costituisce  una  causa  di 
asfissia,  che  bisogna  aggiugnere  alla  chiusura  della  glottide,  allo 
ingorgo  sanguigno  dei  polmoni,  allo  spandimento  sieroso-mu- 
coso  dei  bronchi.  — >  (  Gazzetta  medica  di  Parigi ,  N.  37 ,  40 
settembre  4  8  42). 

Sugli  ascessi  del  polmone  ;  del  doti.  F.  A.  Aran,  interno  alVHò- 
tel-DieUj  ecc.  —  L’Autore  comincia  per  dimostrare  che  fra  le 
tante  malattie  del  polmone,  gli  ascessi  del  medesimo  sono  poco 
conosciuti,  e  si  manca  di  un  lavoro  speciale  intorno  ai  medesi¬ 
mi;  fa  passare  in  rivista  ciò  che  ne  dissero  Ippocrateì  Galeno  , 
dezio ,  Paolo  di  Egina ,  Sermento ,  Hojf  marni ,  Dehaenì  P.  Frank , 
e  per  ultimo  Bayle  e  Laennec ,  e  dopo  d’  avere  stabilito,  inten¬ 
der  egli  per  ascesso  del  polmone  «  qualsivoglia  raccolta  di  pus 
in  una  cavità  accidentale  ,  formata  a  spese  di  quest’  organo  in 
seguito  alla  separazione  od  alla  distruzione  delle  sue  molecole, 
qualunque  sia  d’ altronde  la  cagione  che  la  produsse  »  ,  divide 
i  medesimi  in  flemmonosi ,  e  diatesici  (  metastatici  )  ossiano  sin¬ 
tomatici  della  diatesi  purolenta. 

Ascessi  flemmonosi:  essi  ponno  essere  il  risultato  di  una  in¬ 
fiammazione  semplice  del  polmone  ,  ovvero  di  una  infiamma- 
zione  determinata  dalla  presenza  d’ un  corpo  straniero.  Parlando 
della  prima  specie,  osserva  egli,  come  malgrado  non  vi  sia  che 


ou  passo  dalla  infiltrazione  parolenta  del  polmone  alla  forma- 
di  una  cavità,  nullameno  tale  esito  della  polmonite  sia»assai  ra¬ 
ro  :  Laènnec  nella  lunga  sua  pratica  non  ne  conta  che  cinque 
casi  o  sei  di  ben  avverati;  Chomel  ne  vide  due;  un  per  cadauno 
Louis ,  Andrai  e  G  riso  Ile  ;  tre  ne  osservò  Chambers  sovra  600 
morti  di  polmonite,  e  tre  o  quattro  guariti;  Lallemand  quattro. 
Mercier  cinque  sopra  70;  e  Gendrin  due  o  tre  per  ciascun  anno. 
Qui  l’Autore  rapporta  cinque  osservazioni  raccolte  qui  e  qua  da 
diversi  clinici,  e  da  esse  trae  poscia  varie  induzioni  che  noi  qui 
brevemente  accenneremo  :  1 .°  Numero,  forma  e  modi  degli  ascessi 
polmonari:  il  loro  numero,  di  rado  molteplice,  è  per  lo  più  di 
un  solo;  la  loro  forma  è  per  lo  più  irregolare,  anfrattuosa  e  con 
delle  briglie  trasversali  ;  il  loro  volume  è  variabile  dall’ occupare 
tutto  un  lobo,  cioè  da  due  pollici  a  quattro  di  diametro  sino  alla 
grossezza  d’  un  picciol  uovo.  Il  pus  che  contengono  od  è  di 
buona  natura,  denso  ed  inodoro,  ovvero  sieroso,  fioccoso,  fe¬ 
tentissimo  ;  altre  volte  vi  si  trovano  dei  frantumi  di  tessuto  cel¬ 
lulare  gangrenato.  Le  pareti  dell’ascesso  ora  sono  formate  da  un 
tessuto  più  o  meno  solido,  quasi  sempre  infiltrato  di  pus,  ora 
sono  rossigne,  ora  formano  una  vera  cisti  (1),  che  non  di  rado 
passa  poscia  a  gangrena.  2.°  Parli  che  attorniano  V ascesso:  esse 
sono  o  prese  da  indurimento  bigio,  e  ciò  è  assai  frequente,  o 
da  indurimento  rosso:  anche  la  vicina  pleura  sovente  si  infiam¬ 
ma  ,  si  copre  di  pseudo-membrane ,  oppure  si  rompe  per  dar 
luogo  al  pneumo  torace  purolento.  3.°  Siccome  la  polmonite  de¬ 
stra  è  più  frequente  della  sinistra  ,  così  gli  ascessi  sono  assai 
più  frequenti  da  codesto  lato;  ponno  parimenti  essere  o  pro¬ 
fondi  o  superficiali.  4.°  Essi  occupano  più  spesso  il  lobo  supe¬ 
riore.  5.°  La  loro  sede  anatomica  sembra  essere  il  tessuto  cel- 


(1  )  Nel  cadaoe.ro  di  un  peripneumonico ,  che  avea  altre  volte 
sofferto  tale  malattia ,  si  trovo  il  lobo  inferiore  del  polmone  si¬ 
nistro  quasi  tutto  distrutto  ;  a  sua  vece  eravi  un  sacco  o  cisti 
con  pareti  fibrose ,  in  cui  conteuevasi  una  sostanza  semifluida  , 
di  colore  oscuro  e  puzzolenta  qual  prodotto  di  sfacelo  {V.  «  Ren¬ 
diconto  clinico  per  gli  anni  18  35-36  e  1836-37  del  prof. 
bacherò  di  Torino  »,  pag.  233  ).  G.  S. 
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lulare,  sebbene  poi  di  leggieri  vi  prendano  parte  le  vescichette 
polmonari  che  si  pienano  di  pus,  si  rompono  e  si  confondono 
colla  cavità  dell’ascesso.  6.°  La  cicatrizzazione  dell’asce.sso  sem¬ 
bra  si  operi  o  coll’ avvicinarsi  o  coli’ aderire  delle  pareti  per 
mezzo  di  una  massa  cartillaginosa  ( Slokes  J,  ovvero  col  cangiarsi 
dell’ascesso  in  una  piccola  cavità  a  pareti  fibro-mucose  e  vuota 
( Gendrin )*  Bisogna  però  guardarsi,  dice  l’Autore,  dal  non  con¬ 
fondere  gli  ascessi  polmonari  colle  collezioni  purolente  e  circo- 
scritte  della  pleura,  o  colle  dilatazioni  bronchiali.  Egli  è  tutta¬ 
via  difficile  di  determinare  le  cagioni  che  favoriscono  il  termi¬ 
nare  della  polmonite  in  ascesso  (1).  — La  diagnosi  dell’ascesso 
prima  che  si  rompa  è  assai  difficile:  la  percussione  dà  un  suono 
ottuso  talvolta  di  vaso  fesso:  l’ascoltazione  dà  il  rumore  tuba  • 
rio ,  il  rantolo  crepitante ,  e  la  broncofonia.  Dopo  la  rottura 
ne’  bronchi,  havvi  respiro  cavernoso,  pettoriioquia  ed  il  rantolo 
cavernoso  :  attorno  all’  ascesso  continua  la  broncofonia.  A  detta 
dell’Autore  la  suppurazione  polmonare  può  aver  luogo  senza  che 
vi  si  associno  sintomi  generali ,  ed  i  locali  sono  quelli  della  pol¬ 
monite  ai  3.®  grado  ( Laennec ),  cioè  febbre  assai  forte,  polso 
frequente,  tosse  dolorosa,  dispnea,  sputi  soppressi,  poscia  pu- 
riformi  e,  rotto  P  ascesso,  purolenti  :  dopo  vuotato  l’ascesso,  i 
sintomi  scemano,  e  si  è  certi  di  cicatrizzazione  e  di  prossima 
guarigione.  L’ascesso  polmonare  può  confondersi  colla  tisi  tu¬ 
bercolare,  se  non  che  questa  ha  un  corso  antecedente  più  lun¬ 
go  5  colla  dilatazione  de’  bronchi ,  la  quale  però  non  trae  seco 
alcun  dissesto  nelle  funzioni  polmonari,  e  dura  a  lungo  senza 
offrire  cangiamenti  nei  sintomi  ;  colla  gangrena  ,  i  cui  sintomi 
sono  pur  troppo  assai  palesi  e  prontamente  fatali  ,  se  pur  non 
si  tratti  di  gangrena  lobulare,  nel  qual  caso  la  natura  e  l’odore 
degli  sputi  ne  la  distingue  facilmente}  finalmente  qualificano  l’apo¬ 
plessia  il  sopravvenire  repentino  ed  il  pronto  minacciarne  la  vita. 
*—  Il  pronostico  degli  ascessi  polmonari  è  sempre  grave  e  dub  • 


(1)  Noi  crediamo  che  quest’ esito  e  quasi  esclusivo  dei  sog¬ 
getti  robusti  e  di  temperamento  sanguigno  :  nei  sei  casi  ,  che  ci 
sovviene  di  aver  veduto ,  di  cui  tre  guarirono ,  gli  individui  erano 
di  tale  tempra.  G.  S. 
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bioso.  L’ascesso  già  rotto  esige  un  no  tiri  mento  blando  e  succu¬ 
lento  e  pochi  rimedii;  il  salasso  riescirebbe  latale.  Se  poi  l’a¬ 
scesso  polmonare  si  apre  nel  sacco  della  pleura,  converrà  forse 
di  praticare  la  paracentesi  toracica  ?  Velpeau  la  consiglia  e  Gen- 
drin  ne  ottenne  buoni  risultati,  quindi  la  si  deve  tentare,  dac¬ 
ché  havvi  ni  un’ altra  risorsa  per  l’ammalato.  —  La  seconda  specie 
di  ascessi,  cioè  quelli  prodotti  da  corpi  stranieri,  sono:  1.°  Quelli 
dipendenti  dai  prodotti  morbosi  ,  i  tubercoli  od  i  calcoli  svilup¬ 
pati  nel  polmone  :  quando  i  tubercoli  passano  alla  fusione  ne 
risultano  raccolte  purolente,  la  cui  storia  è  bastantemente  co¬ 
nosciuta.  Le  concrezioni  calcolose,  che  chiudono  un  bronchio 
principale,  ponno  dar  luogo  ad  un  ascesso  del  polmone.  2.p  Le 
raccolte  purolente  della  pleura,  circoscritte  o  no,  e  quelle  pure 
del  mediastino  ponno  ulcerare  il  polmone,  sicché  si  formi  po¬ 
scia  un  ascesso  che  comunica  coi  bronchi,  e  l’ammalato  ri¬ 
getti  molto  pus  in  mezzo  a  molta  ambascia:  siccome  però  que¬ 
sta  produzione  di  pus  è  una  conseguenza  di  pleurite  ,  cosi  i  sin¬ 
tomi  di  questa  sono  troppo  distinti  per  confonderli  con  quei  del¬ 
l’ascesso  da  polmonite.  3.®  Le  raccolte  purolente  del  fegato, 
della  milza,  ecc. ,  che  ponno  farsi  strada  nel  polmone,  e  simulare 
un  ascesso  di  questo  viscere  :  varranno  per  la  diagnosi  lo  studio 
dei  sintomi  che  precedettero,  1’ essere  l'umore  espulso  liquido  , 
verdastro  od  oscuro,  molto  puzzolento  se  viene  dal  fegato,  di 
odore  orinoso  se  viene  dai  reni,  ecc.  4°  Allorché  i  corpi  stra¬ 
nieri  stanziano  nelle  vie  aeree  in  qualsivoglia  modo  sianvi  pe¬ 
netrati,  possono  determinarvi  un  ascesso  (1),  i  cui  sintomi  sono 
gli  stessi  di  quelli,  che  accompagnano  gli  ascessi  primitivi. 

Ascessi  diatesici  {metastatici).  —  1.°  Gli  ascessi  diatesici  hanno 
caratteri  foro  particolari  ;  il  loro  numero  è  vario  da  tre  o  più 
ad  un  solo;  la  loro  sede  per  lo  più  alla  superfìcie  del  polmone 
ed  alla  base  ;  il  loro  volume  da  una  testa  di  ago  ad  una  grossa 
noce,  ad  un  uovo  ;  mai  hanno  l’ampiezza  di  un  ascesso  flemmo¬ 
noso.  Allorché  si  esamina  il  polmone  di  coloro  che  morirono 
da  infezione  purolenta ,  si  trovano  dei  punti  induriti  di  color 


(1)  Fabricio  Hildano,  Tulpio,  Broussais,  Bally,  Gilroy,  e  Sue. 
capponano  osservazioni  di  tal  genere. 
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nerastro ,  i  quali  tagliati  ,  sono  misti  con  strisele  bianche ,  non 
gi?i  con  vasi  pieni  di  pus,  come  alcuni  asseiiiono;  più  taidi  qi< 
sti  punti  nerastri  diventano  gialli,  poi  bianchi ,  tonnati  cioè  di 
una  sostanza  albuminosa,  tolta  la  quale  \i  limane  una  ca\ilà 
nel  polmone;  nel  centro  di  codeste  masse  albuminose  si  trova 
del  pus  infiltratovi;  per  ultimo  codeste  masse  si  cangiano  tutte 
in  vero  pus  biancastro  e  tomentoso:  in  poche  parole  gli  ascessi 
metastatici  sono  sempre  il  risultato  di  una  polmonite  lobulare  di 
una  natura  speciale,  e  passano  successivamente  dallo  stato  d’infil¬ 
trazione  sanguigna,  di  deposito  di  materia  plastica,  d  infiltrazione 
purolenta,  e  finalmente  di  vero  ascesso.  —  2.°  Ascessi  morbosi 
risultanti  dalla  comunicazione  della  morva  o  del  farcino  acuto 
nell’uomo  (1):  offrono  dei  caratteri  molto  simili  agli  ascessi  dia¬ 
tesici  più  sopra  descritti,  se  non  che  il  pus  degli  ascessi  è  forse 
più  lattiginoso  e  più  liquido  I  sintomi  generaii  i  più  rimarche¬ 
voli,  che  sogliono  accompagnare  si  fatti  ascessi,  sono  quelli  as¬ 
segnati  allo  stato  tifoideo,  proprii  della  infezione  purolenta,  se 
non  che  la  morva  aggiugne  come  caratteristici  lo  scolo  e  l’eru¬ 
zione  delle  fosse  nasali ,  1’  eruzione  psidracea  della  pelle  ,  gli 
ascessi  sottocutanei  ecc. 

I  sintomi  locali  sono  la  dispnea ,  l’ alito  fetente  ;  o  niun  do¬ 
lore  od  alla  base  del  polmone  ;  sonorità  del  petto  diminuita  : 
rumor  mucoso,  sibilante,  tubario:  questi  sintomi  non  si  ravvi¬ 
sano,  se  la  malattia  decorre  con  rapidità  ;  quindi  riesce  assai  difficile 
il  diagnostico.  Quanto  alle  cagioni ,  gli  ascessi  morvosi  ricono¬ 
scono  un  virus  speciale,  i  diatesici,  giusta  1  opinione  del  dottore 
Tessier,  si  sviluppano:  1.°  in  seguito  di  uno  stato  traumatico, 
cioè  di  una  modificazione  impressa  all’organismo  in  seguito  al- 


[i)  È  cosa  singolare  il  riflettere ,  come  V Autore  di  quella  Me¬ 
moria  parla  della  comunicazione  della  morva  acuta  dal  cavallo 
all’uomo ,  come  di  cosa  ricevuta  in  patologia  :  in  nostra  sentenza 
sì  fatto  argomento  ha  bisogno  ancora  di  sviluppo ,  ed  il  reale 
comunicarsi  di  questa  malattia  e  un  fatto ,  che  abbisogna  ancora 
di  ulteriori  e  ben  avverate  prove.  (  V edi  nel  «  Giornale  delle 
Scienze  mediche  di  Torino  »  le  «  Riflessioni  critiche  »  del  dott. 
Bonino,  Agosto ,  18  42  j  —  e  questi  Annali  Voi.  CHI ,  p.  568). 

G.  S. 
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l’applicazione  di  agenti  fisici  e  meccanici  suscettibili  di  alterare 
profondamente  i  tessuti  coi  quali  si  sono  messi  in  rapporto  ; 
2.°  in  seguito  allo  stato  puerperale;  3.°  in  seguito  allo  stato 
febbrile.  Ma  quali  saranno  le  cagioni  determinanti?  Tre  sono  le 
teoriche  proposte,  la  prima  ammette  lo  svolgimento  di  tubercoli 
preesistenti  ;  questa,  a  detta  dell’Autore,  si  appoggia  ad  un  errore 
di  osservazione,  quindi  non  occorre  di  parlarne.  La  seconda  sup¬ 
pone  l’introduzione  del  pus  nella  circolazione  :  Cruveilhier  rico¬ 
nosce  per  cagione  il  soffermarsi  del  pus  nei  capillari  venosi  del 
polmone,  d’onde  una  flebite  capillare  di  codesto  viscere:  Velpeau 
vuole,  che  il  pus  sia  trasportato  in  natura  nel  polmone:  Dance 
e  Blanditi  dicono  che  tali  ascessi  sono  il  risultato  di  speciali  in¬ 
fiammazioni,  prodotte  da  un  sangue  viziato  che  penetra  nel  pol¬ 
mone.  La  teorica  del  Cru veilhier  sembra  la  piu  seducente  5  però 
l’ Autore  avendo  ripetute  le  sperienze  injettando  del  pus  di 
buona  natura,  vide  niun  effetto,  e  nemmeno  injettando  del  pus  al¬ 
terato  ;  rigettando  pertanto  la  dottrina  di  questo  Autore  ,  arride 
piuttosto  a  quella  del  dott.  Tessiev ,  e  stabilisce  quindi,  che  gli 
ascessi  diatesici  del  polmone  non  riconoscono  per  cagione  l’in¬ 
troduzione  del  pus  nel  sistema  della  circolazione:  1.°  perchè 
nel  maggior  numero  dei  casi  questa  introduzione  è  material¬ 
mente  impossibile;  2.°  perchè,  anche  dimostrata,  non  produr¬ 
rebbe  gli  ascessi  metastatici;  si  deve  quindi  cercarne  la  cagione 
in  una  tendenza  generale  alla  formazione  del  pus  nei  solidi  e 
negli  umori  della  economia,  in  una  vera  diatesi  purolenta ,  la 
cui  cagione  come  quella  di  tutte  le  diatesi,  ci  sfugge  e  forse  ci 
sfuggirà  sempre.  [Gaz.  méd.  de  Paris,  N.°  39  e  41  del  1842). 

Ancora  sull’  ammollimento  del  cervello  j  di  Durand-Farpel. 
(Vedi  questi  Annali  di  medicina,  Voi.  CV,  pag.  199  (1843).  — 
Ecco  le  conclusioni  dell’Autore  intorno  all’  ammollimento  cere¬ 
brale,  ch’egli  considera  come  un  esito  della  congestione  infiam¬ 
matoria  :  1 .°  L’  ammollimento  cerebrale  si  sviluppa  sempre  in 
seguito  a  congestione  sanguigna,  e  si  accompagna  coll’  arrossa¬ 
mento  nel  periodo  acuto  ,  salvo  alcune  rarissime  eccezioni. 
2.°  Quando  passa  allo  stato  cronico  scomparisce  il  rossore  e  vi 
succede  il  color  giallo ,  massime  nella  sostanza  corticale.  3.°  L’am¬ 
mollimento  cronico  si  annunzia  in  principio  per  mezzo  di  una 
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semplice  diminuzione  della  consistenza  polposa ,  senza  rossore. 

4. °  Più  tardi  forma  le  macchie  gialle  delle  circonvoluzioni. 

5. °  Successivamente  la  polpa  nervosa  si  liquefa,  si  cangia  in  un 
liquido  torbido  grumoso ,  che  feltra  nei  tessuti  vicini ,  infiltra¬ 
mento  celluloso.  6.°  Ad^  epoca  ancor  più  avanzata  le  parti  am¬ 
mollite  scompajono  e  ne  risultano  ulceri ,  cavità ,  vasta  perdita 
di  sostanza.  7.°  L’ammollimento  è  suscettibile  di  fermarsi  inde- 
finitivamente  in  ciascuno  de’ suoi  periodi;  guarisce  così  a  modo 
delle  raccolte  emorragiche.  (Ivi)  N.  39 ,  24  settembre  4  342) 
dagli  «  Ardi.  gén.  de  mèd.  »  ). 

Del  polso  nelle  malattie  del  cuore  ;  del  doti.  J.  Hope.  —  In 
questo  lavoro  ,  che  fu  probabilmente  1’  ultimo  di  questo  cele¬ 
bre  medico  ,  dopo  aver  criticato  le  diverse  scritture  intorno  alle 
malattie  del  cuore,  dimostra  di  tutta  necessità  lo  studio  del  polso 
in  tal  genere  di  malattie ,  e  stabilisce  :  le  principali  malattie  del 
cuore  determinano  nel  polso  dei  caratteri  che  loro  corrispondono. 
Comincia  egli  ad  assicurare ,  che  si  può  dal  polso  conoscere  le 
lesioni  delle  valvole,  ed  anche  specificarne  quella  in  cui  ha 
sede  la  lesione.  «  Nel  giugno  1825,  dice  egli,  ho  riconosciuto 
il  rigurgito  che  fa  la  valvola  mitrale ,  ed  il  suo  rumore  carat¬ 
teristico  ,  fenomeni  fin  allora  sconosciuti  ;  codesta  scoperta  mi 
condusse  a  conoscere ,  che  il  polso  *  che  corrisponde  al  rigur¬ 
gito  mitrale,  quando  è  considerevole,  è  eminente,  debole,  pic¬ 
colo  ,  intermittente ,  irregolare  e  disuguale  ;  e  quando  il  rigur¬ 
gito  colla  contrazione  non  è  punto  considerevole,  il  polso  non 
può  essere  cangiato ,  sebbene  la  lesione  della  valvola  possa 
essere  pronunciatissima  ».  Il  polso  del  rigurgito  aortico  è  si- 
migliante  a  quello  che  si  osserva  quando  le  arterie  non  sono 
piene,  come  dopo  le  emorragie,  dopo  molti  salassi,  nell’ ane¬ 
mia,  ecc.  Ecco  l’applicazione  di  quanto  osservò  l’Autore  alla 
diagnosi  delle  malattie  del  cuore  :  1 .°  I  rumori  del  cuore  e 
delle  arterie,  che  non  si  uniscono  ad  una  alterazione  organica 
non  sono  nemmeno  il  risultato  di  spasmo,  ma  piuttosto  del  le¬ 
gamento  e  delle  vibrazioni  dei  sangue  allorché  è  in  troppo  pic¬ 
cola  quantità  o  troppo  acquoso.  2.°  È  dimostrato  da  numerosi 
sperimenti ,  che  il  secondo  rumore  del  cuore  è  prodotto  dal  bat¬ 
tere  delle  valvole  semilunàri  al  momento  che  si  fermano  ;  e  che 
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il  primo  rumore  è  dovuto  in  parte  alla  pronta  estensione  delle 
valvole  auricolari  e  dei  tendini  dei  pilastri,  ed  in  parte  alla 
violenta  estensione  delle  pareti  muscolari  al  momento  che  le 
valvole  si  chiudono.  3.°  Questi  rumori  si  ponno  sentire  a  due  pol¬ 
lici  di  distanza  dal  cuore  gli  uni  nell’  arteria  polmonare  ,  gii 
altri  nell’  aorta  ;  e  si  potrà  del  pari  conoscere  quando  ,  essendo 
alterati  sì  fatti  rumori ,  vi  sono  delle  lesioni  nelle  cavità  del 
cuore.  4.°  Il  tuono  dei  suoni  è  tanto  più  elevato  ,  quanto  più 
sono  superficiali  le  lesioni,  e  viceversa.  Qualsivoglia  rumore  del 
cuore  può  essere  o  dolce  (  di  soffietto  )  o  duro  (  di  raspa  )  :  i 
rumori  muscolari  dipendono  da  una  forma  particolare  delle  le¬ 
sioni  delle  valvole. —  Passando  quindi  allo  studio  del  polso,  egli 
lo  distingue  nel  modo  seguente:  I.1 * * * * * 0,  Il  polso  forte,  che  non  si 
lascia  comprimere:  proprio  di  una  costituzione  vigorosa,  che 
reagisce  sulla  contrattilità  del  cuore  e  delle  arterie. 2 .°  11  polso 
forte  e  largo  ;  la  forza  del  polso  dipende  dalle  condizioni  già 
indicate,  la  sua  larghezza  dalla  corporatura  dell’individuo,  da 
uno  stato  di  pletora ,  che  distende  il  calibro  dei  vasi.  3.°  Il 
polso  largo  e  molle  ;  la  mollezza  è  il  risultato  dello  indeboli¬ 
mento  della  costituzione.  4.°  Il  polso  duro  ;  questo  polso  è  pro¬ 
prio  della  infiammazione  e  della  febbre  ardente  (sinoca),  e  pre¬ 
senta  qualche  varietà  secondo  la  sede  della  infiammazione  e 
lo  stato  delle  forze  degli  ammalati.  5.p  II  polso  saltellante  (boun- 
ding  )  (1):  questo  polso  grande,  accelerato  senz’essere  duro, 


(1)  Egli  e  eia  stupire ,  che  al  celebre  Hope  ,  il  quale  tanto  si 
adopero  nello  studio  del  polso  proprio  delle  malattie  del  cuore , 

sia  sfuggito  il  carattere  cardiaco  per  la  prima  volta  descritto  dal 
prof.  Sachero,  ma  facile  a,  riconoscere  per  poco  che  uno  vi  badi . 

Egli  fu  condotto  a  distinguere  questo  polso  dal  ragionamento ;  e  di 

vero  occupatosi  fin  dai  primi  anni  del  suo  pratico  esercizio  dello 
studio  dei  polsi  organici  sulle  traccie  di  Bordeu  ,  di  Fouquet, 

di  Wescht  ,  di  Gandini  e  dell’  ottimo  suo  maestro  il  profes¬ 

sore  Gardini ,  non  potea  comprendere  come  codesti  clinici  asse¬ 
gnassero  a  ciascun  viscere  un  polso  speciale ,  e  niun  carattere 
riconoscessero  per  distinguere  le  affezioni  del  cuore ,  viscere  così 
essenziale  :  gli  accadde  più  volte  (  e  credo  accada  di  spesso  a 
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si  osserva  dopo  gli  esercizii  violenti,  nelle  palpitazioni  nervose, 
nel  reumatismo,  ecc. ;  confuso  col  polso  duro,  conduce  a  gravi 
errori  nell’impiego  del  salasso,  che  determina  alcune  volte  dei 
sinistri  accidenti.  6.°  Il  polso  filiforme  :  questo  polso  è  riguar¬ 
dato  come  caratteristico  della  enterite.  7.°  Il  polso  prolungato  e 
lento  :  esso  si  osserva  nello  stupore,  nel  coma  ;  è  pieno  e  lento 
nell’  apoplessia  ,  ed  è  oppresso  nella  commozione  cerebrale. 
8.°  Il  polso  palpitante ,  che  si  riscontra  nell’  anemia  ,  prodotta 
da  un  sangue  troppo  abbondante  o  troppo  acquoso.  9.°  Il  polso 
piccolo,  debole  e  frequente,  che  è  comune  a  molte  malattie. 
10.°  Il  polso  vermicolare,  che  indica  gran  debolezza,  od  agita¬ 
zione  nervosa.  11.°  Il  polso  intermittente,  irregolare,  disuguale, 
piccolo  e  debole,  il  quale  si  osserva  nella  dispepsia  con  stato 
nervoso,  e  sovrattutto  nei  soggetti  gottosi  e  biliosi  ,  ovvero  da 
turbe  nervose.  12.°  Il  polso  piccolo  e  debole;  esso  è  proprio 
degli  individui  di  debole  costituzione  e  col  cuore  di  pareti  sot¬ 
tili  :  qualche  volta  coincide  con  una  pletora  esterna  o  coll’obe¬ 
sità.  ( Compend.  dalla  «  London  med.  Gazette  »,  may ,  4  842) . 


chicchessia  )  di  sentirsi  a  palpitar  il  cuore  dopo  una  corsa ,  dopo 
una  salita  a  piedi  •  ebbene  si  tasto  il  polso  in  tale  momento  e 
riconobbe ,  che  V  arteria  (  al  carpo  )  si  alzana  a  modo  d’  arco 
tra  V  indice  ed  il  medio  ,  ma  nel  tempo  stesso  si  sentina  un  al¬ 
ternare  di  colpi ,  uno  cioè  contro  il  lato  esterno  dell ’  indice  ( an¬ 
teriore  )  ,  V  altro  contro  il  lato  interno  del  medio  (  posteriore  ) 
in  maniera  da  simulare  un  pendolo ,  che  oscilli  fra  queste  due 
dita  :  codesta  sua  osservazione  fu  dappoi  confermala  in  occa¬ 
sione,  che  gli  capitarono  malattie  del  cuore ,  sicché  arrino  a  sta¬ 
bilirne  i  neri  caratteri ,  modifeati  bensì  e  dal  dinerso  modo ,  con 
cui  è  affetto  il  cuore ,  e  dall 7  essere  di  preferenza  interessati  i 
nasi  sanguigni ,  e  simili ,  siccome  appunto  accenno  nella  sua  pri¬ 
ma  opera  «  Ve  pulsibus  organicis  diagnosticis  et  prognosti¬ 
ci,  eie.  »,  stampala  in  Torino ,  nel  4  823  ;  nei  a  Trattenimenti 
clinici  » ,  stampati  nel  4  8  36 ;  e  finalmente  nell’ art.  «  Polso  »  del 
«  Di  zionario  di  medicina  e  di  chirurgia  ».  stampalo  in  Venezia  dal¬ 
l’Auto  nelli.  Il  polso ,  eh’  egli  chiama  cardiaco,  ha  appunto  alcun 
che  di  somiglianza  col  polso  bonclissant  di  alcuni  autori ,  «  boun- 
ding  »  di  Hope,  e  col  polso  palpitante  di  altri . 


•Supplì mento,  4^3 

Fenomeno  di  elettricità  animale  ;  del  prof.  Matteucci.  —  Nella 
seduta  del  giorno  24  ottobre  1842  dell’Accademia  delle  scienze 
di  Francia  il  sig.  Dumas  aprì  un  pacco  del  sig.  Matteucci  con¬ 
tenente  una  lettera  che  ragguagliava  di  un  fenomeno  strano,  di  cui 
ecco  i  particolari:  Si  abbiano  preparate  due  rane,  l’uria  intiera, 
ma  spogliata;  l’altra  con  una  sola  gamba  con  un  lungo  cordone 
nervoso:  se  si  mette  questo  cordone  nervoso  sovra  le  coscie  del- 
l’ altra  e  si  fa  passare  la  corrente  elettrica  pei  nervi  di  questa 
rana,  affine  di  far  contrarre  1  suoi  muscoli,  si  vede  ben  tosto  a 
contrarsi  la  gamba  dell’  altra.  Se  in  seguito  si  portan  via  i  nervi 
della  coscia  della  prima  rana  ,  ripetendo  lo  stesso  sperimento 
non  si  avranno  più  contrazioni  muscolari  nella  gamba  della  se¬ 
conda.  —  Una  lamina  d’oro  interposta  tra  la  coscia  di  una  delle 
rane  ed  il  nervo  dell’  altra  impedisce  la  comunicazione  della 
corrente  elettrica  tra  i  due  animali  e  non  si  osservano  più  con* 
trazioni.  —  Un  foglio  di  carta  non  impedisce  la  produzione  del 
fenomeno.  —  Dumas  e  Flourens  assistettero  alle  sperienze  del 
Malteucci  (il  quale  desidera  di  essere  assicurato  dell’anteriorità) 
ed  hanno  confermato  i  risultati  curiosi  sovra  accennati  e  sulle 
rane  e  sui  piccioni.  (  Conto-reso  dei  lavori  dell’ Accademia  ). 

Sulla  natura  sempre  sanguigna  dell’ apoplessia  primaria.  Con - 
siderazioni  del  don.  Bonaventura  Gagliardi  da  Malito  ( Calabria 
Citra).  ( Continuazione  e  fine.  —  Vedip.  416,  Voi.  CHI  di  que¬ 
sti  Annali).  —  Il  criterio  de’  risultamenti  necroscopici  costitui¬ 
sce  la  seconda  parte  di  questa  Memoria  del  Gagliardi.  Di  va¬ 
rie  maniere  di  argomentazioni  desunte  dai  fatti  si  vale  qui  il 
nostro  Autore  per  corroborare  il  suo  assunto.  Scrutinando  i  tro- 
vamenti  necrotomici  dei  trapassati  per  apoplessia  proclamata  se- 
rosa,  registrati  in  diverse  opere  di  medici  scrittori,  e  perfìn  dello 
stesso  Morgagni ,  non  vi  ravvisa  che  alterazioni  somiglievoli  a 
quelle  di  coloro  nei  quali  fuggì  la  vita  per  apoplessia  sangui¬ 
gna.  Nò  qualche  effusione  di  sierosità  può  statuirne  la  discre¬ 
panza  ,  poiché  dessa  non  manca  di  offrirsi  anche  in  questi  ul¬ 
timi  :  e  ben  soddisfacente  spiegazione  egli  ne  arreca  con  le  se¬ 
guenti  parole:  «  Se  le  tante  volte,  come  risulta  da  fatti  bene  os¬ 
servati  ,  la  sierosità  trovasi  indistintamente  nel  cranio  di  quelli 
che  muojono  per  apoplessia  non  che  serosa  ma  sanguigna,  ed  il 


444  Supplimenk). 

siero  non  è  «nitro  elio  un  prodotto  di  esalazione  delle  membrane 
perciò  dette  serose ,  che  nello  stato  normale  sotto  forma  vapo¬ 
rosa  nelle  sue  cavità  rinchiudesi  per  lubricarne  le  superfìcie, 
qual  benefica  rugiada  sopra  le  viscere  piovendo}  ed  essendo  ca¬ 
none  fondamentale  di  fisiologia  che  le  secrezioni  dalle  più  sem¬ 
plici  alle  più  complicate  sono  l’effetto  dell’ umor  primario,  cioè 
dei  sangue,  e  della  vita  e  dell’organo  ch’è  addetto  a  compierle, 
è  ben  ragionevole  il  credere  che  il  siero  in  maggior  copia  rin¬ 
venuto  dentro  il  cranio  degli  apopletici  sia  il  risultamento  di 
aumentata  quantità  di  sangue  nell’  encefalo  accorsa  e  di  accre¬ 
sciuta  vitalità  della  membrana  che  lo  fornisce . Quindi  il  siero 

in  simili  casi  è  un  effetto  di  apoplessia  sanguigna  lungi  dall’es¬ 
sere  una  causa  di  primaria  apoplessia,  da  meritare  perciò  il  no¬ 
me  di  serosa  ».  Volge  inoltre  a  suo  senso  i  fatti  osservati  dal 
Morgagni  e  registrati  nella  sua  IV.a  Epistola,  e  profittando  delle 
osservazioni  di  Rostan ,  di  Guersent^  di  Gelois  e  di  Coindet  sul- 
P  acuto  idrocefalo  confermasi  nel  suo  proposito  di  dichiarare  il 
siero  come  effetto  di  sanguigna  congestione  od  infiammatoria  con¬ 
dizione.  Cosicché  essendo  il  siero  un  effetto  e  non  causa  di  ma¬ 
lattia  ragion  vuole  che  al  più  costante  e  casuale  organico  pro¬ 
cesso  morboso,  cioè  alla  congestione  sanguigna,  debbasi  la  causa 
prossima  dell’apoplessia  riferire.  —  Dalle  poche  parole  quindi, 
che  il  nostro  Autore  impiega  sui  trovarnenti  necroscopici  di  chi 
si  credè  vittima  di  apoplessia  nervosa  emerge  che  niuna  posi¬ 
tiva  alterazione  in  tali  incontri  rimarcasi;  poiché  riducendosi 
questa  forma  morbosa  immaginata  a  ad  una  vera  forma  d’ iste¬ 
rismo  ,  o  ad  un  accesso  di  sincope,  o  ad  una  nevrosi  apopleti- 
forme  non  lasciano  queste  nel  muto  esanime  avanzo  alcuna  ra¬ 
gione  di  lor  pregressa  esistenza,  a  meno  che  non  appartengano 
a  vizj  del  cuore  o  simili  da  non  doversi  perciò  decorare  coi  ti¬ 
tolo  di  apoplessia.  —  Del  pari  nella  terza  parte,  nella  conside¬ 
razione  cioè  delle  Cause  occasionali  dell’  apoplessia  sanguigna  , 
della  voluta  serosa,  e  della  immaginata  nervosa  non  trova  che 
identità  di  azione,  mentre  è  dimostrato  che  le  cause  credute  esclu¬ 
sive  a  ciascuna  indistintamente  producono  l’altra.  —  Niente  poi 
meglio  prova  la  verità  dell’assunto  del  nostro  Autore  quanto  la 
disamina  del  trattamento  curativo.  Nel  chiamare  a  rassegna  le 
opinioni  tutte  e  terapie  consigliate  dai  più  cordati  nosografì,  in- 
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cominciando  da  Celso ,  l’enciclopedista  Romano,  fino  alle  odierne 
scuole  europee,  non  trova  che  prescrizioni  di  salassi  generali  o 
locali,  di  rimedj  creduti  antiflogistici  in  ogni  modo  ed  in  tutti  i 
casi ,  i  purgativi  di  ogni  sorta  ,  e  Specialmente  i  drastici.  Auto¬ 
rizzato  quindi  credesi  (e  ben  volentieri  il  concediamo)  il  signor 
Gagliardi  a  conchiudere  per  la  somma  delle  discorse  cose,  che 
ogni  apoplessia  primaria  devesi  di  natura  sanguigna  considerare, 
sì  perchè  offrono  sempre  i  medesimi  segni  funzionali,  le  istesse 
morbose  risultanze  cadaveriche,  le  somiglievoli  cagioni,  tutte  esi¬ 
gono  in  ultima  analisi  lo  stesso  trattamento  curativo.  —  [Filict- 
ire-Sebezio  di  Napoli.  Maggio ,  4  842).  Tonelli. 


Sopra  le  nuove  epidemie  che  hanno  contrassegnato  le  stagioni 
deali  ultimi  due  anni  e  del  corrente.  Cenno  di  varie  Memorie  da 

O 

diversi  scrittori  inserite  nel  secondo  semestre  4842  del  a  Filiatre 
Sebezio  »,  compilato  dal  cav.  De  Renzi.  —  Intorno  a  questo  nuovo 
genere  di  forma  morbosa  vennero  in  queste  (1  )  carte  riferiti  più  e 
più  pareri  di  molti  e  distinti  medici  napoletani,  e  specialmente 
dell’esimio  cav.  prof.  De  Renzi.  Non  è  mai  troppo  l’estendere 
più  oltre  i  confini  di  questo  patrimonio  di  scibile,  trattandosi  di 
chiarire  vie  meglio  l’argomento,  e  molto  più  perchè  medici  esteri 
accedono  ancora  a  porre  il  suggello  presso  a  poco  alle  stesse 
opinioni. 

Tifo  tetanico  apopletico  ;  del  doti.  Francesco  àgostinacchio. — 
Finché  la  perniciosa  periodica  miasmatica  correva  endemica  , 
trionfò  sempre  la  corteccia  :  tralignato  ch’ebbe  la  prima ,  e  che 
chiara  in  tutti  si  appalesava  la  fisonomia  del  morbo  ,  si  passi) 
ad  altra  terapia.  L’opistotono  e  lo  strabismo  n’erano  il  carattere 
costante  e  patognomonico  :  varii  gl’  impegni  cerebrali ,  il  coma 
in  alcuni,  il  letargo  in  altri,  il  delirio  in  questi,  lo  stupore  a 
il  vaniloquio  in  quelli,  in  taluni  la  vera  apoplessia.  Al  pari  di 
tutti  i  gravi  casi  di  tifo  rimarcavasi  talvolta  J’improvviso  miglio¬ 
ramento  o  peggioramento  contro  tutte  le  apparenze.  Alcuni  de¬ 
gli  estinti  trapassarono  ipimersi  in  profuso  e  caldo  sudore  al 
pari  di  quanto  avveniva  nella  celebre  efemera  sudatoria.  Casi 


(1)  Ann.  di  med.  Voi.  XCVIÌI ,  p.  597  ^  Voi.  CI ,  p.  644. 
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fulminanti  ancor  ve  n’erano.  —  L’Autore  non  crede  svilupparsi 
la  malattia  per  un  virus  particolare ,  ma  il  ripete  da  una  pura, 
abnorme  e  speciale  modificazione  degli  ordinarii  agenti,  e  spe¬ 
cialmente  dagli  elettrici  squilibri.  Non  dubita  dell”  indole  flogi¬ 
stica  del  morbo ,  sebbene  la  forma  tifica  di  cui  s’ involge  esige 
delle  precauzioni  sull’impiego  dei  salassi,  nè  permette  ricorrere 
quasi  sempre  che  al  sanguisugio  locale. 

Tifo  apop  letico -tetanico ;  del  doti.  Bruno  Spadafora.  —  L’Au- 
tossia  cadaverica  palesò  iperemia  cadaverica,  e  faccia  scomposta 
o  cianotica;  vasi  delle  meningi  iniettati  di  sangue  più  o  meno 
nero  e  denso;  siero  puriforme  o  sanguinolento  ne’ ventricoli  ce¬ 
rebrali  ;  pericardio  pieno  di  siero  più  o  meno' 'alterato  ;  cuore  as¬ 
sai  grande  ;  affollamento  di  sangue  al  cuore  ;  iperemia  intesti¬ 
nale  ;  cistifellea  piena  di  bile  nera  e  degenerata.  — -  Generali, 
ma  discreti  salassi ,  e  l’ applicazione  di  coppette  scarificate  alla 
nuca  ed  ai  iati  del  collo  :  minorativi:  oleosi ,  la  pozione  salina 
di  Frank ,  i  revulsivi. 

Sul  tifo  di  Canosai  relazione  del  dott.  Rocco  Brandonisiq.  — 
La  forma  essenziale  non  è  in  esso  l’orditura  di  una  infiamma¬ 
zione ,  nè  quella  dello  stato  opposto;  è  un  lavoro  tutto  singo¬ 
lare  che  bisogna  chiamarlo  dinamico-irritativo.  L’Autore  ripete 
l’origine  da  un  vero  contagio  volatile  che  scorre  a  guisa  dell’e¬ 
lettrico  o  delle  influenze  cosmotelluriche  per  i  varii  siti  di  una 
contrada,  e  non  attaccando  che  i  soli  predisposti  a  sentirne  l’a¬ 
zione;  e  lo  suppone  dippiù  una  degenerazione  di  quello  del  co¬ 
lera  morbus,  e  lo  chiama  virus  apopletico-tetanico.  In  tal  morbo 
non  vi  ha  diatesi:  ligati  non  essendo  ad  alcuna  diatesi  i  feno¬ 
meni  di  esso,  invan  si  tenterebbe  mitigarli  con  i  dinamici  ordi¬ 
narii  e  specialmente  con  il  salasso  :  minorativi ,  antelmintici , 
qualche  diaforetico,  qualche  pillola  di  estratto  di  giusquiamo 
ed  anco  di  acetato  di  morfina.  Molta  confidenza  egli  vorrebbe 
spargere  per  l’unto  mercuriale  da  usarsi  per  frizione  su  tutta  la 
spina  e  dorso  nel  primo  e  nel  secondo  stadio  del  male;  ma  niun 
effetto  potè  conseguirne  il  prelodato  signor  Agostinacchio. 

Sull’ epidemia  appellata  tifo  apopletico-tetanico;  lettera  del 
dott.  Flammia  di  Frigento.  —  Immancabili  fenomeni  furon  sem¬ 
pre  il  supere,  od  il  tetano  emprostotonico,  opistotonico,  o  pleu- 
rostotono,  con  oscillazione  innormale  del  sistema  cardiaco-vasco- 
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lare,  ria  mentire  «na  febbre  erratica  c  fugace.  Talora  progrediva 
semplice  e  lieve  ,  da  manifestare  una  febbre  irritativa ,  tal  altra 
sorgeva  il  processo  soporoso-tetanico  febbrile  più  o  meno  vio¬ 
lento:  spesso  associavansi  altre  complicanze.  Dividendo  l’Au¬ 
tore  la  sua  opinione  con  gli  specificisti  sulla  originalità  e  pecu¬ 
liarità  dei  processi  febbriferi  ripete  da  un  peculiar  fomite  mor¬ 
boso  la  malattia  di  cui  trattasi.  Riprova  gli  eccitanti  ed  av¬ 
verte  che  in  modo  diretto  non  giovano  che  i  minorativi. 

Epidemia  di  Strasburgo.  —  Le  relazioni  fenomenali  ne  am¬ 
maestrano  che  mentre  in  questa  parte  dei  domimi  napoletani 
avevasi  a  combattere  la  insolita  e  strana  affezione  in  discorso, 
osservasi  in  diversi  punti  della  Francia  un’  altra  epidemia  tal¬ 
mente  analoga  alle  descritte,,  che  sembra  per  verità  non  costi¬ 
tuire  che  una  sola  specie.  Nei  fogli  di  aprile  e  maggio  1842 
della  «  Gazette  medicale  de  Paris  »  venne  inserta  un’  accurata  e 
dotta  relazione  di  quella  che  presentossi  alla  Clinica  medica 
della  Facoltà  di  Strasburgo,  redatta  dal  prof.  Forget.  Il  cav.  De 
Renzi  ha  voluto  farne  gustare  alcuni  brani  ai  leggitori  del  suo 
Giornale,  sì  perchè  conosciuta  fosse  la  unisona  consonanza  dei 
costituenti  fenomeni  del  morbo  ,  1’  unisono  andamento  dei  suoi 
stadj,  l’unissona  varietà  de’  suoi  gradi  e  terminazioni,  come  dal 
fulminante  colpo  apopletico  alla  tabe  nervosa.  Principj  scolastici 
fecero  ivi  adottare  un  diverso  nome,  e  tratto  dalla  qualità  delle 
precipue  lesioni  rinvenute  nel  cadavere,  cioè  di  meningite  ence¬ 
falo-rachidiana.  Del  resto  anche  le  cadaveriche  lesioni  si  rinven¬ 
nero  in  una  quasi  perfetta  identità. 

Vuoisi  tratto  ivi  grande  avvantaggio  dal  forte  e  sostenuto 
metodo  antiflogistico  :  nulladimanco  la  cifra  dei  perduti  salì  a 
24  sopra  40.  —  Sembrò  la  faccenda  correre  in  opposto  senso 
intorno  la  Malattia  di  Jvignone,  di  cui  pur  si  dà  ivi  un  cenno. 
Giacché  se  da  somma  angustia  fu  compreso  il  dott.  Chaujfard 
nel  veder  tutta  la  più  completa  inefficacia  nell’uso  di  tutti  i  pos¬ 
sibili  mezzi,  come  tonico,  eccitante,  controstimolante,  tenue  o  di¬ 
chiarato  ,  evacuanti ,  risolventi  ed  anche  le  unzioni  mercuriali , 
potè  nell’anno  seguente  veder  coronate  le  sue  premure  e  cogliere 
felicissimi  successi  dall’uso  dell’oppio.  Sarebbe  qui  il  luogo  in 
cui  far  conoscere  i  rilievi  del  prof.  De  Renzi  su  tale  proposito 
•  h  terapia  tenuta  in  Avignone  j  ma  ci  ristringeremo  a  dubitare 
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che  »  quelle  alterazioni ,  quelle  distruzioni  compiute  della  mi¬ 
dolla  spinale,  quelle  suppurazioni,  quegli  ammollimenti  consi¬ 
derevoli  che  il  sig.  Chauffard  ha  osservato  nei  cadaveri  in  Avi¬ 
gnone,  essere  il  prodotto  dell’oppio  somministrato  a  grandi  dosi 
nei  casi  gravi ,  comecché  si  conosce  essere  questi  gli  effetti  or¬ 
dinarli  dell’avvelenamento  per  mezzo  degli  oppiati  ».  Ci  ristrin¬ 
geremo  anche  a  dire  che  Chauffard  adoperò  questo  rimedio  nella 
seconda  epidemia,  e  mentre  era  questa  avanzata,  cosicché  i  fe¬ 
lici  effetti  del  rimedio  potevano  anche  attribuirsi  alla  mitigata 
indole  del  morbo;  cosicché  invece  di  dirsi  che  l’oppio  contribuì 
alla  cessazione  dell’epidemia,  poteva  forse  affermarsi  che  la  de¬ 
clinazione  dell’epidemia  abbia  fondata  la  riputazione  dell’oppio. 

Tifo  apopletico  tetanico  con  complicanza  verminosa  (Epidemia 
di  Mesuraca j;  del  dott.  Falese.  — 11  solito  treno  di  sintomi  era 
il  compagno  del  morbo  :  come  fenomeni  propri!  e  costanti  non 
mancavano  la  rigidezza  del  tronco  ,  le  contrazioni  dei  muscoli 
del  collo  indietro  (opistotono)  e  rinserramento  delle  mandibule 
(trisma),  muscoli  della  faccia  lievemente  convulsi,  oscuramento  (al 
chiudersi  della  scena)  totale  della  vista,  frequenti  scosse  tetaniche, 
freddo  generale,  morte.  Iperemia  venosa  nella  mocciosa  intesti¬ 
nale,  meningi  cefalo-spinali  injettate  di  sangue ,  ridondando  i 
ventricoli  del  cuore  di  questo  liquido  colliquato  e  con  nubecola 
oleosa ,  erano  le  note  cadaveriche.  L’ elmintiasi  fu  ivi  una  forte 
complicazione.  Parve  non  consistere  la  malattia  se  non  nella  ir¬ 
ritazione  de’  centri  nervosi ,  per  cui  il  salasso  generale ,  ed  un 
metodo  troppo  antistenico ,  come  rimedii  caldi,  irritanti,  risulta¬ 
vano  in  pratica  egualmente  nocivi. 

Sull  epidemia  di  Durazzano  ;  rapporto  del  dott .  Razzano.  — 
Analoga  intieramente  alle  altre  e  qui  ed  altrove  descritte  si  fu 
l’epidemia  in  parola.  Degna  però  è  qui  di  avvenimento  singolare 
la  possanza  modificatrice  ,  che  valgono  talvolta  ad  imprimere  le 
località  sui  morbi  epidemici.  Minorativa  cioè  si  era  la  cura  nei 
primi  giorni  ;  debellati  quindi  i  sintomi  irritativi  e  le  compli¬ 
cazioni,  consumatasi  felicemente  la  cura  dai  nervini  e  dal  sol¬ 
fato  di  chinina.  In  rapporto  poi  all’  oppio  usato  di  Chauffard , 
come  più  sopra  si  è  detto,  è  ora  d’aggiugnersi,  che  il  dott.  Fer¬ 
rari  Giuseppe  di  Rosarno  nella  Calabria  Ultra  Prima  avendo  vo¬ 
luto  curare  con  1’  oppio ,  ad  insinuazione  .di  altro  medico ,  otto 
infermi,  questi  trapassarono  tutti. 
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Sulla  natura  e  su IF  indole  dell’  epidemia  de’  nostri  climi  ■  del 
dottor  Giuseppe  Santoli  di  Rocca  S.  Felice  (P.  V.).  —  Il  ya_ 
lente  scrittore  di  questo  articolo  adopera  ogni  studio  per  dimo¬ 
strare  fino  alla  convinzione  la  somma  analogia  che  la  morbosità 
in  discorso  presenta  e  per  la  sintomatologia,  e  per  la  terapia,  e 
per  la  etiologia  con  quella  febbre  che  nel  1685  si  maniiestò  in 
Inghilterra ,  che  parve  ancor  nuova ,  e  che  venne  da  Sydenham 
descritta  colla  sua  «  Schedula  monitoria  de  novae  febris  ingres- 
su  ».  E  per  dir  della  eziologia  ,  sembra  che  al  medico  inglese 
fosse  quella  comune  coi  moderni,  poiché  ascrisse  egli  la  malat¬ 
tia  all’emanazioni  cosmotelluriche  facendola  dipendere  «  a  secreta 
aliqua  abditaque  alteratione  in  terrae  visceribus  atmosphceram 
oranem  pervadente ,  vel  astrorum  aliquo  influxu  ».  Facendosi 
scudo  così  il  Santoli  dei  segni  diagnostici  di  Sydenham  e  del  cu¬ 
rativo  suo  metodo  pur  anche  ,  ne  analizza  alcuni  casi  fra  quelli 
dell’epidemia  rimarcati,  e  ne  conchiude  con  le  seguenti  rifles¬ 
sioni,  che  in  iscorcio  passeremo  a  riferire.  Trova  egli  indubi¬ 
tato,  essere  i  medesimi  i  sintomi  morbosi,  come  dolore  all’estre¬ 
mità,  inferiori  specialmente ,  donde  sembra  ascendere  ed  irra¬ 
diarsi  verso  la  spina,  e  principalmente  alla  nuca  ;  febbre  non  ri¬ 
sentita  con  esacerbazioni  ad  ore  determinate  ;  fenomeni  convul¬ 
sivi  o  cerebrali,  o  toracici,  o  gastrici  nelle  diverse  stagioni,  per¬ 
chè  i  primi  verifìcavansi  in  inverno,  gli  altri  in  primavera,  gli  ul¬ 
timi  in  estate.  11  trattamento  si  era  qual  si  conviene  alla  febbre 
perniciosa,  e  con  profitto.  Ma  l’Autore  qui  si  arresta  a  scrutinar 
la  differenza  fra  le  febbri  autunnali  e  quelle  di  primavera ,  le 
ultime  si  esasperano  colla  china ,  e  si  fanno  continue  sotto  il 
trattamento  riscaldante,  laddove  le  altre  cedono  alla  corteccia, 
e  non  molto  soffrono  per  1’  uso  degli  eccitanti,  anzi  talor  se  ne 
giovano.  Per  lo  che  non  havvi  qua  differenza  di  natura  tra  le 
due  malattie,  ma  bensì  differenza  per  lo  stato  in  cui  la  mac¬ 
china  umana  si  trova  nelle  opposte  stagioni.  Chi  giudicò  nuova 
la  malattia  in  discorso  vedendo  cessare  i  sintomi  del  tetano  o 
toniche  convulsioni  e  dell’apoplessia,  disse  che  la  malattia  scom¬ 
parisce  all’affacciarsi  dell’estate:  all’opposto  il  Santoli  annovera 
dei  casi  dimostrativi  che  il  morbo  era  una  perniciosa  in  estate, 
che  divenne  apopletica  e  tetanica  in  inverno.  Prendendo  poi  di 
mira  la  spiegazione  dei  dolori  agli  arti  inferiori,  che  sono  inci- 
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pienti  segni  della  malattia,  inclina  a  ritenerli  per  indizio  che  la 
causa  occulta  ond’è  prodotta  s’insinua  pure  per  i  piedi.  Uno  de¬ 
gli  argomenti  per  i  quali  in  tale  avviso  confortasi  il  Santoli  sì 
è  l’ aver  udito  narrarsi  dal  cav.  Speranza  ,  che  nel  Mantovano 
i  campagnoli,  i  quali  nel  coltivare  quell’  umido  terreno  vi  stanno 
quasi  immersi  coi  piedi ,  vanno  soggetti  ad  una  particolaìc  af¬ 
fezione  dolorosa  ai  piedi ,  d’  onde  spesso  traslocandosi  produce 
una  particolare  peritonite.  «  Qf  se  oltre  all’  assorbimento  dei 
miasmi  che  volano  per  l’ atmosfera  ,  si  potesse  supporre  che  i 
piedi  ne  facciano  un  altro  della  terra  stessa  dalla  quale  i  miasmi 
o  altri  agenti  morbosi  emanano,  non  potrebbe  sospettarsi  che  quindi 
derivino  altre  complicazioni  che  singolarmente  hanno  luogo  nella 

malattia  in  disamina  ?  »  [  Filiatre  Sebezio  ,  2.°  semestre  del  1 8  42). 

_ _ _ _ _  Tornili. 

Nevrosi  guarita  con  la  radice  di  colombo  (Cocculus  palmatus 
Ceilan);  del  doti.  Giuseppe  Manfredonia. — Trovò  proficuo  l’A. 
un  tal  farmaco  in  un  consimile  vomito  nell’ospedale  degl’ incu¬ 
rabili  in  una  donna,  nel  1835,  e  nel  3.°  fascicolo  degli  Annali 
clinici  ne  registrò  la  Memoria.  Incoraggiato  dal  fatto  volle  av¬ 
valersene  anche  nei  caso  in  discorso  e  con  deciso  vantaggio.  At¬ 
territo  dal  pericolo  di  aggressione  un  milite  fu  incontanente  sor¬ 
preso  da  continui  ed  atroci  dolori  allo  stomaco  ed  al  basso-ven¬ 
tre  con  vomito  e  diarrea  ,  che  da  sette  in  otto  volte  al  giorno 
ripetevansi.  Gessò  la  diarrea  dopo  pochi  giorni  ,  ma  per  tredici 
mesi  avendo  continuato  il  vomito  ribelle  ai  praticati  soccorsi , 
decise  trovar  asilo  nel  Grande  Ospedale  degli  Incurabili.  Cachet¬ 
tico  si  era  il  suo  abito  di  corpo,  subitterico  il  volto,  cerulea  la 
congiuntiva,  biancastra  la  lingua,  arida  la  bocca  j  eranvi  inappe¬ 
tenza,  e  lieve  dolore  all’epigastrio  precedeva  il  vomito  di  tenace 
linfa  bianco-giallastra,  che  sei  in  sette  volte  al  dì  riproduceva- 
si  ;  lassezza,  escrementi  liquidi  e  corrotti  incontinenza  di  orina. 
Frustranei  tornarono  il  bagno  tiepido,  l’antiemettico  del  Riverio , 
le  terre  assorbenti,  le  limonee  minerali,  l’ idrogala  asinina,  i  re¬ 
vulsivi  applicati  sull’addome,  l’oppio,  cristeri  irritanti,  e  perfìn 
la  moxa  all’epigastrio.  Decorsi  altri  quattro  mesi,  s’incamminava 
il  paziente  ad  una  crudele  tabescenza.  Venne  allora  sottoposto 
alla  polvere  di  radice  di  colombo  alia  dose  di  trenta  grani  in 
quattro  cartoline  al  giorno,  soprabbevendovi  un  bicchier  di  latte 
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caprino.  Tenue  sembrava  il  profitto  conseguito  dopo  venti  giorni 
di  simil  terapia,  poiché  meno  intenso  proseguiva  il  vomito  ,  ed 
alquanto  migliorata  appariva  la  nutrizione.  Ma  essendosi  quindi 
sottoposto  l’infermo  all’uso  della  decozione  della  stessa  radice, 
dopo  tre  mesi  andò  gradatamente  a  cedere  il  vomito  ,  migliora¬ 
rono  Le  digestioni,  ripristinarono  le  forze  e  la  nutrizione,  e  potè 
I’  infermo  uscir  dall’  ospedale  in  lodevole  stato  di  salute.  —  Va¬ 
rie  dotte  riflessioni  aggiugne  l’ Autore  alla  storia  per  dedurne 
1’  ordine  di  classificazione  del  morbo  ,  che  a  pretto  vomito  non 
potea  ridursi,  mentre  il  vomito  non  n’  era  che  un  effetto.  E  ne 
conchiude  dopo  molte  indagini ,  che  la  forma  morbosa  non  era 
che  una  nevrosi  che  mostrossi  in  sulle  prime  complicata  a  ga¬ 
stricismo,  e  die  quindi  restò  nuda  e  semplificata  nevrosi  (Seve¬ 
rino ,  fèbbrafo,  4  842  ).  Tonelli . 

Caso  comphcato  di  fistola  orinaria  ,  con  guarigione',  del  doli. 
Ippolito  Larrey.  —  Nell’ adunanze  dell’ 8  novembre  1842  del¬ 
l’Accademia  di  medicina  ,  il  dott.  Ippolito  Larrey  comunicò  un 
caso  di  chirurgia  straordinariamente  complicato. 

Si  trattò  di  una  donna  dei  contorni  di  Evreux ,  per  nome  Rosa 
B....,  dell’età  di  33  anni,  di  buona  costituzione,  in  età  assai 
giovane  maritata,  e  poscia  per  tre  volte  divenuta  madre.  Nel 
i836  ,  pochi  giorni  dopo  il  suo  ultimo  parto  ,  un  tumore  assai 
doloroso  le  si  manifestò  nel  basso-ventre  al  di  sotto  e  un  po’ 
a  sinistra  dell’  ombelico  :  indi  le  orine  si  mostrarono  purolente 
e  viscide  per  la  presenza  di  una  materia  grassa  di  aspetto  oleo¬ 
so.  Le  molestie  ed  i  dolori  provati  dalla  donna  avrebbero  me¬ 
ritato  quiete  e  cura  ,  ma  queste  per  molto  tempo  non  furono 
messe  in  uso. 

Un  tale  stato  durava  da  circa  cinque  anni  ,  quando  nel  gen¬ 
naio  del  1841  il  tumore  che  erasi  aumentato  poco  a  poco  e  cir¬ 
coscritto  tra  l’ombelico  e  il  pube,  si  aprì  alla  superficie  esterna 
del  ventre  per  opera  dell’  infiammazione,  e  lasciò  sortire  da  pri¬ 
ma  della  marcia  di  varia  natura,  indi  delle  particelle  di  sostanza 
calcare ,  e  finalmente  dopo  tre  settimane  una  produzione  sotto 
forma  di  peli  o  meglio  di  capelli  più  o  meno  lunghi,  che  l’in¬ 
ferma  spesso  levava  da  se  stessa,  e  che  in  seguito  assomigliava 
ad  un  lungo  stoppino,  il  quale  era  aderente  al  fondo  deil’aper- 
t tira  fistolosa,  e  sortiva  al  di  fuori. 


Supplirne  rito. 

Alia  fine  dì  quattro  mesi  per  questa  strada  morbosa  comin¬ 
ciò  a  sortire  deli7  orina  che  scolò  poi  continua  ,  mentre  che  il 
canale  dell’uretra  lasciava  pur  passare  del  pus,  de’capelli,  della 
renella  ed  una  concrezione  ossea.  Anche  una  pietra  sviluppan¬ 
dosi  nella  vescica  aggiunse  una  nuova  complicazione  ad  una  tale 
già  strana  malattia. 

In  questo  triste  stato  la  donna  venne  mandata  nel  dicembre 
1841  a  Parigi.  Un  attento  esame  fece  conoscere  una  fistola  sot¬ 
to-ombelicale  cagionata  dall’infiammazione  e  dalla  rottura  di  una 
cisti  de  pelosa  dell’  ovaja  sinistra  che  erasi  aperta  ad  un  tempo 
nell’interno  della  vescica  ed  alla  superfìcie  dell’addome,  ed  i 
prodotti  della  qual  cistide  certamente  avevano  servito  di  nucleo 
ad  un  calcolo.  L’ infelice  ammalata  alcune  volte  tanto  soffri  va 
che  fermamente  invocava  qualunque  chirurgica  operazione  pur¬ 
ché  potesse  venir  liberata  da  quella  crudel  malattia. 

Dopo  i  necessarj  consulti  il  sìg.  Ippolito  Lcivrey  si  decise  a 
sottoporre  la  donna  ad  una  grave  operazione  basata  sui  pnncipj 
della  cistotomia  ipogastrica.  Aprire  adunque  la  fistola  nella  sua 
parte  inferiore,  esplorare  la  cistide,  schiantare  un  tumore  fibroso 
cui  trovavasi  impiantata  la  radice  de’  capelli  ,  e  tagliare  le  bri¬ 
glie  alla  ferita  colle  più  serie  avvertenze  onde  non  ledere  i 
grossi  vasi  sanguigni  addossati  alla  parete  posteriore  :  penetrare 
poi  nella  vescica  dopo  avere  aperto  il  tragitto  di  comunicazione . 
finalmente  prendere  il  calcolo  ed  estrarlo  per  la  fatta  apertuia; 
tale  fu  il  risultato  dell’operazione  che  quel  destro  chirurgo  ese¬ 
guì  coll’assistenza  dei  signori  IVoellenner  e  Cloquet ,  nipote,  ambo 
chirurghi  interni  della  Clinica,  ed  in  presenza  di  molti  medici, 
e  di  un  gran  numero  di  allievi. 

La  donna  tutto  sopportò  con  raro  coraggio  ,  nè  sopravvenne 
alcun  notevole  accidente  ;  una  sciringa  tenuta  in  vescica,  medi  - 
cazioni  metodiche  e  le  più  assidue  cure  rendevano  sicura  la  gua¬ 
rigione,  quando  un  confluente  vajuolo  colla  sua  gravezza  poco 
mancò  non  rapisse  la  inferma;  infine  però  la  cicatrice  si  conso¬ 
lidò  nello  spazio  di  cinque  mesi,  e  non  ebbe  più  che  a  far  uso 
di  un  cinto ,  qual  abbisogna  nelle  ernie  della  linea-bianca.  La 
donna  acquistò  tutte  le  proprie  forze  ad  una  perfetta  salute,  por¬ 
tandosi  sovente  a  far  visita  ai  valente  operatore. 

Questa  osservazione  che  troviamo  riportata  nel  fase,  di  novembre 


Supptìmento.  4  53 

1842  del  «  Mèmorial  Encyclopédique  »  e  in  altri  giornali  francesi 
ci  ricorda  quella  di  Edward  Philips  nel  ^Vol.  IX  ,  2  part»  delle 
«  Medico -chirurgica!  Transactions  »  (1),  cioè  di  un  cadavere  di 
donna  d’anni  30,  in  cui  si  trovò  l’ovaja  ingrossata  contenente 
un  umor  purifortne,  delle  idatidi  con  una  massa  di  capelli,  c  la 
vescica  orinaria  pur  piena  dello  stesso  umore  con  un  ciuffetto  di 
capelli;  e  l’altra  del  prof.  Velpech  «Clin.  Chir.  de  Montpellier», 
1829  ),  cioè  di  un  tumore  sviluppatosi  nell’utero  che  si  spinse 
verso  la  vescica  orinaria  e  la  foro.  La  donna  mando  una  quan¬ 
tità  di  peli  dall’uretra,  operata  per  togliere  i  corpi  che  senti- 
vansi  in  vescica  ;  si  estrassero  de’ peli,  una  pietra,  un  pezzo  di 
tegumenti  del  cranio  e  dei  denti.  —  La  donna  guari.  Abbiamo  poi 
il  piacere  di  potere  attestare  la  realtà  della  rara  storia  e  della 
ardita  operazione  del  dott.  Ippolito  Jjarroy  colla  testimonianza 
del  rispettabile  dott.  Rampinelli  di  Bergamo  che  fu  presente  al 
caso  ,  mentre  il  lodevole  amore  per  le  scienze  che  professa  lo 
teneva  in  quel  tempo  a  Parigi.  Dott.  G.  Capsoni. 


NOTIZIA  BIBLIOGRAFICA. 


Elenco  sommario  delle  operazioni  di  alta  chirurgia , 
che  nel  decorso  anno  1840  sono  state  eseguile  nel 
Ven.  Ap.  Arcispedale  di  S.  Spirito  in  Sassia  ,  dai 
professori  primarj ,  chirurghi  Francesco  Bucci  ed 
Antonio  Speroni.  Roma  ,  1841. 

Elenco  sommario  di  operazioni  di  alta  chirurgia,  ese¬ 
guite  dall’ ecc.mo  sig.  dottor  Francesco  Bucci  ,  prof, 
primario,  ccc. ,  ecc. ,  nei  decorso  anno  1841.  Ro¬ 
ma,  1842. 

.A-bbraccia  la  prima  serie  di  operazioni  un  caso  di  labbro  le¬ 
porino  — -  due  di  castrazione  —  quattro  di  cataratta  sei  d  i- 
drocele  —  tre  di  bubonocele  —  tre  di  cistotomia  —  tre  di  am¬ 
putazioni  —  due  di  estirpazione  di  tumori  carcinomatosi  e 
due  casi  di  fìstole  all’  ano.  —  Comprende  il  secondo  elenco 
quattro  casi  di  cateratta  —  un  caso  di  fistola  del  condotto  Ste- 


(1)  Ann.  univ.  di  mcd.  ,  Voi.  XV ,  p>  1  29* 
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noniano  —  un  caso  di  labbro  leporino  —  uno  di  estirpazione 
della  metà  circa  della  lingua  per  ulcere  cancerosa  —  uno  di 
ernia  incarcerata  * —  tre  casi  di  semicastrazione  *  quatti  o  d  i- 
drocele  —  due  di  cistotomia  —  tre  di  fistole  all’ano  —  un  caso 
di  allacciatura  dell’arteria  radiale  — tre  casi  di  amputazione  — 
ed  un  caso  di  estirpazione  di  un  tumore  sai-comatoso.  —  Sì  nel 
primo  che  nel  secondo  elenco  trasceglieremo  alcuni  casi  a  rife¬ 
rire,  come  ben  degni  di  peculiare  menzione.  —  Risorto  un  mi¬ 
lite  da  contagio  venereo  contratto  nel  1828,  godette  buona  sa¬ 
lute  fine  all’  autunno  del  1837  :  era  egli  di  sana  costituzione  , 
di  anni  29  ,  quando  dovè  combattere  per  nove  mesi  con  osti¬ 
nate  febbri  periodiche,  alle  quali  tenne  dietro  un  artritide  delle 
inferiori  estremità  associata  a  fiero  dolore  nella  sinistra  regione 
lombale  che  protraendosi  lungo  il  cordone  spermatico,  vi  chia¬ 
mava  a  parte  io  stesso  testicolo,  che  non  tardò  a  tumefarsì  con 
arrossimento  dello  scroto:  si  convertì  esso  quindi  in  vero  carci¬ 
noma  esulcerato  e  dolentissimo.  Premessa  una  cura  preservatrice 
antivenerea  ,  si  venne  all’esportazione  del  carcinoma  ;  1’  opera¬ 
zione  però  fu  una  delle  più  delicate,  poiché  non  solo  il  lieve 
ingorgo  del  cordone  ,  esigeva  scrupolosi  riguardi  ,  ma  pur  anco 
1’  aderenza  col  setto  divisorio  e  la  vicinanza  del  tumore  all’  a- 
nello  inguinale.  Ebbero  luogo  perciò  un  esatto  dietetico  e  cura¬ 
tivo  regime  sì  interno  che  locale ,  e  sul  1 6.°  giorno  cadd  e  la 
legatura  del  cordone  ombellicale,  nè  tardò  a  compiersi  la  cica¬ 
trice  ,  cosicché  dopo  il  40.°  giorno  tornò  alle  sue  militari  fac¬ 
cende.  —  Risanarono  tutti  compiutamente  gli  operati  di  cate¬ 
ratta  mercè  la  depressione  ;  chi  vi  si  assoggettò  in  un  occhio  ; 
chi  in  ambidue ,  e  chi  dopo  tre  anni  di  tollerata  cecità.  —  La 
consueta  punzione  con  le  solite  norme  bastò  a  risanare  dall  i- 
drocele  gl’infermi.  —  Le  operazioni  di  ernia  incarcerata  non  eb¬ 
bero  tutte  il  trionfo  di  felice  successo  ;  ed  in  tale  incontro  av¬ 
vertir  ne  piace  che  alla  tentata  riduzione  innanzi  di  operare 
tornarono  frustranee  le  locali  unzioni  con  la  pomata  di  bella¬ 
donna.  —  Fu  in  tutti  col  taglio  laterale  istituita  la  cistotomia  ; 
ma  in  uno  di  essi  era  già  stato  inutilmente  tentato  il  nuovo 
metodo  della  litotrisia  in  altro  tempo  :  questo  individuo  perì  al 
4.0  giorno  della  cistotomia,  ed  un  altro  perì  sul  45.°  preda  di 
varie  fasi  morbose.  Poiché  nel  12.°  dalia  operazione  insorse  un 
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gastricismo  clic  In  combattuto  e  vinto  5  fu**  vai ii  flogistici  pio 
cessi  ebbero  quindi  luogo  siccome  la  nccioscopia  appaleso  nella 
cavità  addominale.  “  Quantunque  non  lutti  i  casi  di  amputa¬ 
zioni  venissero  coronati  da  buon  successo  ,  pur  itici  ita  non  es¬ 
ser  taciuto  quello  di  un  individuo  di  pessimo  tcmpci amento,  di 
anni  25  ,  che  nella  parte  interna  della  regione  carpiana  destra 
aveva  riportato  una  profonda  e  vasta  ferita  con  intei  essamente 
di  parecchi  tendini  flessori  delle  dita  e  con  totale  recisione  di 
quello  attinente  al  minimo,  non  che  dell’arteria  radiale,  d  onde 
una  infrenabile  emorragia.  L’  arteria  divisa  retratta  fra  le  ine* 
guaclianze  di  una  sì  vasta  ferita  si  sottrasse  a  tutte  le  più  sciu 

00  . 

poiose  ricerche,  e  si  prese  perciò  il  compenso  della  complessio¬ 
ne  metodicamente  eseguita  col  torculare.  Prospero  in  onta  di 
ciò  correva  l’andamento  della  cura,  quando  dopo  il  10.°  giorno 
rimosse  incautamente  per  compiacenza  l’infermo  il  torculare.  La 
nuova  imponente  emorragia  avendo  pur  riempiuto  le  maglie  tutte 
del  circostante  tessuto  cellulare,  aveva  ad  un  tempo  posto  l’in¬ 
fermo  in  estrema  condizione,  e  reso  più  difficile  il  rinvenimento 
dell’  arteria  radiale.  Rinvenutasi  ciò  non  ostante,  si  allacciò,  ma 
dopo  due  giorni  surse  più  copiosa  emorragia ,  ed  allora  1’  indo¬ 
cilità  del  paziente  alla  compressione  e  la  di  lui  estenuazione 
somma,  che  non  permetteva  confidarvi  al  ritorno  di  nuova  emor¬ 
ragia,  astrinsero  all’amputazione  a  metodo  circolare.  Abbondante 
e  di  prava  indole  si  stabilì  la  suppurazione  5  un  flemmone  in 
vicinanza  del  cubito  passato  poscia  in  suppurazione  ,  si  dove 
combattere  ;  tarda  fu  a  vegetar  la  piaga ,  ma  pur  giugneva  alla 
cicatrice  dopo  quattro  mesi  allorché  fu  congedato.  —  Un  con¬ 
genito  neo  materno  sdegnato  erasi  fra  i  tumori  sarcomatosi  estir¬ 
pati,  riconosciuto  dal  paziente  per  causa  dello  sviluppato  sarco¬ 
ma  di  ragguardevole  mole,  infiammato,  duro,  e  screpolato  in 
varii  punti  della  cute  con  imponente  emorragia.  Amputato  il 
sarcoma  si  trovò  avere  un  peso  di  cinque  libbre  ,  e  presentava 
varie  cellule  ripiene  di  pus  nella  sua  sostanza.  Ovale  risultò  la 
piaga  nella  parte  anteriore  superiore  della  coscia  destra  che  ne 
era  la  sede  di  sei  pollici  in  lunghezza  e  quattro  in  larghezza  : 
dopo  5G  giorni  di  cura  restò  perfettamente  sano  1’  infermo.  — 
Non  vogliamo  dispensarci  dal  parlare  del  caso  superiormente 
additato  della  estirpazione  della  metà  circa  della  lingua.  Ad  un 
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villico  di  anni  53  Sviluppossi  un  picciolissitno  tumore  che  dopo 
aver  guadagnato  volume  recava  pur  delle  punture  successiva¬ 
mente  maggiori.  La  ripetuta  applicazione  del  caustico  attuale  , 
con  cui  un  chirurgo  avvisò  trattarlo  ,  portò  1’  esulcerazione  del 
tumore  e  le  punture  più  frequenti  ed  acute.  Recatosi  dopo  sei 
mesi  di  sofferenza  al  pio  stabilimento,  presentava  la  lingua  quasi 
biforcata  nel  suo  apice,  ove  traeva  principio  un’ulcera  cancerosa 
delY  lunghezza  di  un  pollice,  gemente  materia  saniosa  di  pes¬ 
simo  odore,  e  trasudante  sangue  talvolta.  Continue  ed  insoppor¬ 
tabili  erano  le  fitte  dolorose.  Il  sig.  prof.  Bucci ,  assistito  dal 
Suo  sostituto,  sig.  Luigi  Bcittistini  ,  dopo  venti  giorni  di  cura 
preparatoria  asportò  tutta  la  parte  morbosa  della  lingua  com¬ 
prendendovi  in  ogni  senso  tre  linee  di  parte  sana.  Fu  repressa 
senza  fuoco  l’emorragia  della  ranina  con  piumacciolo  di  filacce 
imbevute  di  acqua  emostatica  attivissima.  Furon  considerabili  il 
gonfiamento  della  lingua  e  la  difficoltata  deglutizione  nei  primi 
quattro  giorni  ;  ma  compiuta  guarigione  gradatamente  si  ottenne 
nel  24.°  giorno.  Quasi  naturale,  ma  ristretta  nel  suo  volume,  è 
rimasta  la  lingua  ;  ciò  però  non  vieta  la  deglutizione  nè  altera 
la  libera  loquela. 

Qui  arrestandoci  desistiamo  da  uiterior  dettaglio  delle  memo* 
rate  operazioni.  Per  quanto  concisa  risulti  la  esposizione  delle 
medesime,  non  manca  della  opportuna  chiarezza.  Vi  ammiriamo 
anzi  nella  maggior  parte  delle  istorie  profonda  sapienza  ,  nella 
scelta  dei  metodi  operatorii  sagacia,  e  nella  direzione  delle  cure 
operosa  avvedutezza,  dei  quali  pregi  non  cessiamo  congratularci 
cogli  egregi  professori ,  che  con  alacre  zelo  insistono  in  rendere 
di  pubblico  diritto  le  incontrate  fatiche. 

L’  assenza  però  dello  Speroni  diè  luogo  all’  esercizio  di  altro 
stimatissimo  prof.,  sig.  Costantini  Giuseppe ,  che  assistito  dal  suo 
sostituto  sig.  Filippo  Fiori ,  travagliò  in  diverse  operazioni,  che 
nel  secondo  dei  prefati  elenchi  trovansi  aggiunte.  Tali  sono  un 
caso  di  allacciatura  dell’arteria  brachiale  sinistra  —  un  caso  di 
amputazione  del  braccio  destro  — uno  di  asportazione  della  pe¬ 
nultima  costa  spuria  —  nove  casi  di  fistole  all’ano  —  un  caso 
di  frattura  dell’osso  occipitale  —  uno  d’  idrocele  —  tre  di  li¬ 
totomia  —  e  ci  uno  di  melliceride.  Casi  tutti  esattamente  e  dot¬ 
tamente  designati.  Tonelli . 
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Ragguaglio  anatomico-fisiologico  intorno  ad  un  mos¬ 
tro  umano  ;  diretto  al  signor  dottore  Bartolommeo 
Pan  izza  ,  professore  P.  O.  di  notomia  umana  nella 
I.  e  R.  Università  di  Pavia ,  membro  attivo  deir  I. 
Cesareo  Istituto  di  Milano ,  corrispondente  di  varie 
Accademie  d’Europa ,  Cavaliere  della  Corona  Fer¬ 
rea  ,  ecc. ,  dal  dottor  Luigi  Pacini  ,  professore  di 
notomia  umana  e  comparata  nel  R.  Liceo  di  Luc¬ 
ca  (i).  (  Con  tavola  ). 

Quegli  esseri  disavventurati  che  nascendo  più  o  meno 
discosti  dalla  forma  consueta  9  e  perciò  contraffatti  della 
persona  diconsi  mostri ^  sono  stati  mai  sempre  il  sog¬ 
getto  delle  investigazioni  accurate  de’sapienti,  ed  hanno 
destata  la  maraviglia  ed  il  terrore  de’  popoli:  di  guisa 
che  se  l’antichità  di  una  scienza,  per  imperfetta  che 
sia  stata,  mostra  vie  maggiormente  la  sua  reale  im¬ 
portanza,  non  sarebbe  certo  difficile  imprendimento , 
di  far  risalire  la  Teratologia ,  o  scienza  de’  mostri ,  ad 


(1)  Comunicato  alla  Sotto-Sezione  di  Chirurgia  del  IV  Con¬ 
gresso  degli  Scienziati  italiani  riuniti  in  Padova  nel  settembre 
1842. 
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un  tempo  tanto  antico  quanto  appunto  è  quello  della 
Zootomia  e  dell '  Anlropotomia.  E  di  vero,  ove  apransi 
per  poco  l’ eterne  pagine  della  storia  anatomica,  si 
legge  che  Empedocle ,  Democrito ,  Ippocraie,  Aristotile , 
Plinio  e  Galeno  dettero  opera,  chi  più,  chi  meno,  allo 
Studio  delle  mostruosità ,  e  segnatamente  alle  cagioni 
produttrici  delle  medesime.  Ma  avvegnaché  i  fatti  le 
cui  conseguenze  non  dipendono  legittimamente ,  le 
teoriche  che  non  sono  figlie  veraci  dell’  osservazione 
e  dell’  esperienza  non  possano  nè  debbano  meritarsi 
il  nome  solenne  di  scienza,  ne  consegue  a  diritto  che 
la  Teratologia  è  da  stimarla  quasi  del  tutto  scienza  mo¬ 
derna,  il  cui  perfezionamento  devesi  agli  anatomici  e 
fisiologici  de*  tempi  nostri.  I  quali  bene  altramente  ado¬ 
perando  degli  antichi,  e  guidati  da  spirito  filosofico,  il 
solo  acconcio  in  tanta  difficoltà  d’investigazioni,  hanno 
alzato  il  denso  velo  che  inviluppava  le  cagioni  mate¬ 
riali  e  produttrici  de’  mostri ,  per  cui  la  scienza  è  la 
mercè  di  loro  al  punto  in  cui  la  vediamo  di  presente 
salita.  Nè  ciò  dee  recar  maraviglia  se  si  considerino 
i  progressi  luminosi  della  Embriogenià  e  della  Noto- 
mia  comparata.  La  prima  delle  quali,  se  da  un  canto 
ha  svelate  a’  nostri  tempi  le  leggi  fino  allora  occulte 
dello  sviluppamento  progressivo  degli  organi  degli  ani¬ 
mali;  la  seconda  è  giunta  dall’altro  tant'oltre,  da  addi¬ 
tare  la  direzione  che  da  lei  doveva  prendere  la  Te¬ 
ratologia.  Ciò  posto  ,  anche  in  questo  caso  si  è  an¬ 
dato  verificando  l’ antico  dettato:  aprire  una  scoperta 
l’adito  ad  un’altra;  e  le  scienze  unirsi  vicendevol¬ 
mente  per  vincoli  strettissimi ,  appariscenti  talvolta  al¬ 
l’evidenza,  e  tal’ altra  solo  per  lo  mezzo  di  rigorose 
e  sottili  indagini  da  cui  alla  perfine  sono  posti  in  luce 
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chiarissima.  A  dimostrare  le  quali  sentenze  io  credo 
di  mestiere  di  toccare  rapidissimamente  i  varii  periodi 
della  scienza  de’  mostri ,  perchè  anco  i  meno  esperti 
nella  medesima  possano  meco  convenire  esser  nuova, 
filosofica  ed  utilissima,  e  senza  della  quale  andrebbe 
brancolando  nell’oscurità  chiunque  volesse  oggi,  come 
io  mi  apparecchio  di  fare,  discorrere  di  mostri  e  delle 
ragioni  per  le  quali  essi  nascono  cosi  fattamente. 

A  tre  soli  ,  se  mal  non  mi  appongo  ,  possono  ri¬ 
stringersi  i  tempi  storici  della  Teratologia.  Nel  primo 
era  essa  intieramente  fondata  sopra  osservazioni  va-. 
ghe,  errori  grossolani,  assurdi  pregiudizi,  superstiziose 
credenze,  favole  stranissime.  Nè  il  secolo  decimoset- 
timo,  nè  tutti  quelli  che  lo  precedettero,  e  perfino  là 
prima  metà  del  decimottavo  seppero  schivare  questi 
traviamenti  ricorrendo  alle  osservazioni  ed  alle  espe¬ 
rienze  ,  le  sole  atte  a  trarli  di  mezzo  all’  inganno.  Il 
perchè  non  è  altramente  da  stupire  se  con  la  mente 
affascinata  da  errori  sì  notevoli ,  chi  scrisse  in  que* 
grossi  tempi  tanto  si  dilungò  dal  vero ,  lodò  e  pro¬ 
pose  si  riponessero  in  uso  le  barbare  ed  abbomine- 
voli  leggi  de’  Greci  e  de’  Romani,  per  cui  dovevano 
uccidersi  tutti  coloro  cui  fosse  toccata  la  mala  sorte 
di  nascere  mostruosi ;  e  perchè  inutili  alla  patria,  e 
perchè  venuti  alla  luce  quali  annunziatori  di  pubbli¬ 
che  calamità.  E  queste  idee,  tuttoché  stranissime,  erano 
invalse  di  guisa  che  perfino  i  poeti  atterriti  da  timor 
panico  e  dalle  larve  dell’  immaginazione  ,  così  canta¬ 
vano  de’  mostri  : 

»  Portendit  iram  quodlibet,  mostrum  Dei 

»  Monstrum  orane  belli  tempore  extat  crebrius. 

A  questo  periodo  infelice  all’umanità  tien  dietro  il' 
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secondo,  in  cui ,  se  la  scienza  non  fece  notabilissimi 
progressi ,  e  se  non  tutti  dileguaronsi  i  pregiudizi  e 
gli  errori  de*  secoli  trascorsi,  si  pesarono  almeno  con 
giusta  lance  i  fatti  osservati,  le  cagioni  delle  mostruo¬ 
sità  andarcnsi  investigando  come  si  seppe  e  potè  me¬ 
glio,  e  molte  opere  apparirono  a  diradare  le  fitte  tene¬ 
bre  onde  era  involta  la  scienza  de*  mostri.  Lo  che  è 
chiarito  abbastanza  ove  si  getti  lo  sguardo  sull’opera 
«  De  monstris  »,  dell’anatomico  Winslow,  sugli  scritti 
del  Lémery,  accademico  parigino,  e  più  di  tutto  su¬ 
gli  opuscoli  anatomici  dell’ Haller,  dottissimo  fisiologo 
di  Berna.  Il  primo  de*  quali  non  dubitò  di  attribuire 
i  mostri  ai  germi  primitivamente  mostruosi;  il  secondo 
a  cagioni  dei  tutto  accidentali;  il  terzo  finalmente  tal¬ 
volta  a  quest* ultime,  e  talvolta  ad  alcune  più  gravi  e 
in  attinenza  con  l’intero  individuo.  Tuttavia  è  d’uopo 
di  convenire  in  mezzo  a  tanto  fluttuar  di  sentenze, 
esser  la  Teratologia ,  come  testé  già  dissi,  giunta  oggi 
soltanto  quanto  poteva  innanzi,  tanto  per  opera  de¬ 
gl’italiani,  quanto  per  quella  di  non  pochi  stranieri, 
fra  i  quali  a  tutti  sta  in  cima  il  Geojfroj"  Saint-Hi- 
laire .  Da  cui  nella  sua  teorica  dell *  unità  della  com¬ 
posizione  organica  venne  vittoriosamente  mostrato  al¬ 
l’evidenza  tutti  gl’individui  del  regno  vastissimo  ani¬ 
male  esser  formati  di  materia  sempre  simile,  e  sem¬ 
pre  disposti  secondo  le  leggi  medesime  prescritte  dal 
Sommo  Artefice  della  natura;  onde  nasce  la  possibi¬ 
lità  di  ridurre  i  mostri  ad  un  tipo  comune,  e  non  es¬ 
ser  malagevole  di  trarre  un  corollario  indispensabile 
dell*  unità  dell’organica  composizione.  Posto  una  volta 
questo  fondamentale  principio ,  la  Notomia  filosofica 
chiese  all’ Embriogenià  la  ragione  sufficiente  delle  mo- 
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struosilà:  ed  essa  risposa  esser  elleno  l’effetto  della 
sospensione  e  del  ritardo  dello  sviluppamento,  ora  di 
alcuni  organi  soltanto  del  corpo,  ed  ora  di  moltissimi 
altri  del  medesimo.  Dal  che  apparisce  formare  la  teo¬ 
rica  di  questa  scienza  un’  era  novella  ne’  suoi  annali  , 
e  all’ idee  prestabilite  de’  mostri  incomprensibili  venir 
sostituita  oggi  quella  filosofica  di  enti  frastornati  nel 
loro  sviluppamento:  e  ad  organi  dell’età  prima  o  em¬ 
brionale,  tali  conservatisi  fino  alla  fine  della  vita  in - 
Ira-uterina,  andar  consociati  quelli  che  ad  un’età  pili 
matura  o  fetale  appartengono.  Ammesse  le  quali  ve¬ 
rità,  di  per  sè  stesse  potentissime,  il  mostro ,  qual 
egli  sia,  non  è  più  oggi  da  tenerlo  come  l’ effetto  di 
una  cieca  e  stupida  aberrazione  della  natura,  ma  più 
presto  di  un  altr  ordine  di  formazione  egualmente 
sottoposto  a  certe  leggi,  o  a  dir  meglio  una  mistione 
di  due  modi  di  sviluppamento  che  l’uno  all’altro  suc¬ 
cede,  tranne  ne’ casi  di  mostruosità.  Dalla  quale  teo¬ 
rica  della  sospensione  dello  sviluppamento  organico 
viene  a  riflettersi  una  viva  luce ,  non  dirò  già  sulla 
cagione  efficiente  della  mostruosità  ,  lo  che  sarebbe 
un  troppo  pretendere,  ma  sìvvero  sulla  prossima  della 
medesima.  Conchiudasi  dunque  che  i  mostri  sono  sotto 
certi  rispetti  embrioni  permanenti,  mostrando  alla  loro 
nascita  organi  del  tutto  semplici,  come  ne*  giorni  della 
loro  formazione;  quasi  che  la  natura  siasi  fermata  al 
mezzo  del  suo  cammino  per  concedere  a’  fisiologi  ed 
anatomici  il  modo  ed  il  tempo  di  espiare  i  mirabili 
andamenti  di  sè  medesima.  —  Tuttavolta,  siccome  la 
teorica  della  sospensione  dello  sviluppamento  organico 
non  ispiegava  bastantemente  tutti  quanti  i  fenomeni 
delle  mostruosità ,  nò  era  atta  a  mostrare  il  modo 
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onde  formànsi  i  mostri ,  non  dirò  già  per  difetto,  ma 
sìvvero  per  eccesso  di  parti,  come  gli  chiamano  ,  fu 
perciò  forza  di  ricorrere  anco  una  volta  a\Y  Embrioge- 
nia,  ed  un  altro  scientifico  trionfo  fu  il  frutto  felice 
della  nuova  investigazione.  Conciossiachè  studiato  di¬ 
ligentemente  il  formarsi  del  sistema  vascolare  san¬ 
guigno  ne 

sofico,  e  con  lui  la  teorica  dello  sviluppamento  ec¬ 
centrico  del  medesimo,  chiara  apparì  un’altra  legge 
importantissima,  in  grazia  della  quale  i  mostri  per  ec¬ 
cesso  di  parti  possono  per  molti  rispetti  essere  attri¬ 
buiti  alla  loro  cagione  prossima.  La  quale  verità  si 
mostra  in  tutta  la  sua  pienezza,  poiché  qualora  ve- 
desi  un  organo  doppio  ,  il  tronco  vascolare  che  vi  si 
reca  a  nutrirlo  e  a  dargli  vita  è  esso  pur  doppio;  di 
quella  guisa  stessa  che  in  un  organo  cui  manchi  una 
parte  di  se  ,  tu  cerchi  e  ricerchi  invano  il  vaso  che 
dovrebbe  celarglisi  per  entro.  Questa  legge,  semplice 
apparentemente,  non  lo  è  certo  per  la  scienza  :  che 
anzi  essa  pone  certi  limiti  alle  mostruosità  ,  e  viene 
patentemente  mostrando  non  essersi  in  verun  tempo 
verificate  quelle  singolarissime  che  l’ immaginazione 
poetica  de’  nostri  maggiori  aveva  soltanto  create,  e 
non  già  mai  vedute.  —  Finalmente  per  compire,  la  sto¬ 
ria  de*  progressi  della  Teratologia  rimane  che  si  an¬ 
nunzi  una  legge  generale,  la  cui  scoperta  sebbene  di 
recentissima  origine,  pur  nullameno  è  fondata  sopra 
basi  quanto  può  dirsi  mai  solidissime:  e  questa  legge 
consiste  nell’ esser  mai  sempre  i  mostri  doppi  uniti 
fra  loro  per  superficie  uguali  del  corpo  ;  cioè  a  dire 
sempre  il  fianco  dell’  uno  essere  attaccato  al  fianco 
dell’altro,  il  dorso  al  dorso,  il  ventre  al  ventre,  il 


gli  embrioni  sotto  un  aspetto  nuovo  e  filo» 
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torace  al  torace,  e  ciascuna  parte,  ciascun  organo  di 
un  mostro  corrispondere  a  quello  del  suo  compagno; 
ogni  vaso,  ogni  nervo  ,  ogni  muscolo  posto  sulla  li. 
nea  di  unione  de’  due  mostri  andar  trovando  in  mezzo 
alla  complicazione  apparente  degli  organi  il  vaso  ,  il 
nervo,  il  muscolo  dello  medesimo,  come  appartenente 
allo  stesso  soggetto  :  di  quella  stessa  maniera  che 
nello  stato  naturale  le  due  metà  del  medesimo  indi¬ 
viduo,  primitivamente  distinte  e  laterali  in  un  organo, 
vengono  ad  unirsi  a  poco  a  poco  fra  sè  nella  linea 
mediana  nel  momento  prestabilito  dalle  leggi  della 
loro  formazione  e  sviluppamento.  Questi  fatti  gene¬ 
rali,  importantissimi  di  per  sè  stessi,  non  lo  sono  nul- 
meno  per  le  due  conseguenze  che  possono  trarsene^ 
fra  le  quali  la  prima  ella  è  questa:  l’organizzazione 
de’  mostri  esser  sottoposta  a  leggi  costantissime  e  pre¬ 
cisissime  :  la  seconda,  esser  possibile  di  porre  le  me¬ 
desime  fra  quelle  da  cui  è  regolata  l’organizzazione 
in  istato  naturale.  In  mezzo  a  questi  vantaggi  di  che 
gode  la  scienza,  non  è  da  porre  fra  gli  ultimi  certa¬ 
mente  quello  che  ne  concede  di  dividere  i  mostri  dop- 
pii  in  un  certo  numero  di  gruppi  naturali,  classifican¬ 
doli  e  dando  loro  una  nomenclatura  razionale,  non 
altrimenti  che  il  Linneo  fece  delle  piante.  Arroge  a 
tutto  questo  che  la  legge  dell’unione  e  della  compe¬ 
netrazione  degli  apparati  organici  ,  degli  organi,  non 
che  delle  di  costoro  più  semplici  parti,  è  quella  stessa 
che  presiede  alla  formazione  degli  intieri  individui  de¬ 
nominata  in  oggi  affinità  del  sè  per  sè ;  attrazione  in¬ 
tima  che  riguarda,  come  gli  organi  in  particolare,  cosi 
nel  suo  complesso  il  corpo  intero  animale.  Ed  è  ap¬ 
punto  in  grazia  di  questa  legge  di  reciproca  affinità 
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fra  i  varii  componenti  i  corpi  degli  animali  che  viene 
arricchita  vie  più  V  Embriogenià  ,  e  renduta  scienza 
quanto  può  dirsi  mai  filosofica.  Questo,  se  non  vado 
grandemente  lungi  dal  vero,  e  lo  stato  presente  della 
Teratologia,  per  cui,  giova  il  ripeterlo,  all’occhio  del 
sapiente,  i  mostri  cessano  oramai  di  essere  enti  mi¬ 
steriosi,  oggetti  onde  debbano  spaventarsene  le  nazio¬ 
ni,  e  quel  che  più  monta  non  meritevoli  che  venga 
loro  tolta  in  nascendo  la  vita,  conforme  appunto  fa- 
cevasi  ne’lagrimevoli  tempi  d’ignoranza  e  di  barbarie. 

Premesse  le  quali  cose  per  la  più  adeguata  in¬ 
telligenza  della  mia  trattazione ,  eccomi  ora  a  tener 
proposito  di  due  mostri  che  mi  è  occorso  di  studiare 
nel  mese  di  aprile,  e  che  ho  stimato  di  far  conoscere 
pubblicamente,  perchè  fra  i  tanti  e  sì  svariati  di  cui 
pur  troppo  trovansi  notabili  esempii  ne’  fasti  della 
scienza,  pochi  come  questi  possono,  a  mio  credere, 
adeguarli,  in  ispecial  modo  se  si  riguardi  alla  coesi¬ 
stenza  di  due  insieme  uniti ,  ma  specialmente  al  por¬ 
tarne  il  maggiore  di  essi  a  se  attaccato,  in  un  modo 
singolarissimo,  un  altro  di  gran  lunga  da  se  differen¬ 
te  sia  pel  volume ,  sia  per  1’  esterna  sua  conforma¬ 
zione.  E  se  nei  primo  appariscono  organi  insoliti  e 
per  la  struttura  notevoli  ;  nel  secondo  tale  scorgesi 
una  imperfezione  nelle  poche  sue  parti ,  da  rassomi¬ 
gliarlo,  piuttosto  che  ad  un  feto  perfetto,  ad  un  quarto 
di  aborto  di  appena  un  tre  mesi  di  vita-intra-uterina. 

Il  maggior  mostro  è  di  sesso  femminino,  nato  il  i.° 
aprile  di  quest’anno  in  Massarosa,  terra  del  ducato 
di  Lucca,  da  donna  già  madre  di  due  altri  figli,  del¬ 
l’età  fra  i  58  e  i  4oanni,  robusta  della  persona,  e  che 
nella  gravidanza  ebbe  a  tollerarsi  una  molestia  per - 
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tosse,  cui  devesi  probabilmente  attribuire  il  parto  pre¬ 
maturo  avvenuto  a  sette  mesi  e  mezzo  da  che  ella 
era  incinta,  e  dal  qual  termine  più  infieriva  quell’ af¬ 
fé  zi  one  molestissima.  La  bambina  mostruosa  nacque 
viva,  e  tale  rimastasi  per  alcuni  minuti  in  cui  gettò 
vagiti,  potè  ricevere  l’acqua  rigeneratrice.  Il  parto  andò 
per  le  lunghe,  fu  difficile,  ma  naturale.  Pesata  la  neo¬ 
nata,  sommava  a  sette  libbre  mediche  e  otto  once;  era 
lunga  circa  18  pollici,  e  ben  conformata  della  perso¬ 
na  ,  se  si  prescinda  da  due  regioni  del  ventre  e  da 
quella  del  perineo:  nella  prima  delle  quali  presenta- 
vasi  allo  sguardo  di  chi  lo  mirava  un  voluminoso  tu¬ 
more  (i)  bernoccoluto  che  dopo  avere  occupato  le  re¬ 
gioni  ombelicale  e  ipogastrica  si  stendeva  lunghesso  i 
lati  delle  medesime,  dando  al  ventre  l’aspetto  convesso 
quale  appunto  suole  avere  in  caso  di  alcune  interno 
morbosità.  In  mezzo  poi  alla  parte  superiore  ed  in¬ 
terna  di  ambedue  le  cosce,  e  propriamente  a  comin¬ 
ciare  dalla  regione  del  perineo  ,  pendeva  trasversal¬ 
mente  attaccato  quella  piccola  parte  di  feto  che,  pel 
volume,  detto  volentieri  lo  avresti  di  circa  tre  mesi, 
presentante  due  tumori  della  forma  delle  natiche  (2), 
superiore  l’uno,  inferiore  l’altro  (3)  con  quest’  una  di¬ 
versità,  che  il  primo  era  più  prominente  di  quel  che 
fosse  il  secondo.  Da  quello  vedevasi  nascere  un  mem¬ 
bro  addominale  cortissimo,  composto  di  coscia,  di 
gamba  e  di  piede  ,  e  questo  congiungersi  ad  angolo 
acutissimo  con  la  gamba  dalla  parte  della  pianta  e 
finire  con  piccolissime  dita  ;  il  secondo  ed  il  terzo 
delle  quali  sviluppate,  come  a  quest’età  sogliono  es- 


(1)Fig.  1.‘  (2)  Fig.  1*  (3)  Fig.  1.* 
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sere,  e  le  altre  in  istalo  rudimentale.  Lo  stesso  non 
può  dirsi  già  del  tumore  inferiore  o  natica  che  dir 
si  voglia,  in  cui  niuno  esterno  segno  tu  vedevi  di 
membro  inferiore  ,  e  solo  palpandolo  e  ripalpandolo 
poi  sentivasi  nella  profondità  de’  tessuti  un  corpo 
duro  da  farne  prevedere  che  ivi  fosse  nascosto  l’arto 
in  istato  anco  di  minore  sviluppo  dell’ altro. 

Cosa  poi  notabile  ella  è  questa,  che  appena  nel  sito 
donde  avrebbe  dovuto  apparire  il  medesimo,  si  ve¬ 
deva  in  quella  vece  un  cordoncino  lungo  sei  linee  , 
della  grossezza  di  due,  lungo  più  di  quattro,  diviso 
in  tre  parti  fra  se  articolate  in  cui  nulla  era  di  so¬ 
stanza  nè  cartilaginea ,  nè  ossea.  Misurata  dipoi  la 
lunghezza  de’  due  tumori  natica-formi  in  un  con  quel- 

O 

l’arto  che  dalla  superiore  vedemmo  spuntare  fuora  , 
essa  era  di  tre  pollici  vantaggiati;  il  tegumento  che 
li  copriva  aveva  molta  densità  e  niuno  scorgevasi  in¬ 
dizio  di  organi  genitali  nell’anteriore  parte  di  queste 
prominenze.  Dal  cui  lato  sinistro,  e  uniti  essi  pure 
al  perineo  per  legami  cellulosi,  vedevansi  i  residui  di 
un  corpo  frangiato,  a  larga  base,  che  la  curiosità  della 
mammana  condusse  a  rompere  non  so  con  qual 
mezzo,  uscendo,  quasi  fosse  da  un  sacchetto,  un  san¬ 
gue  nerastro,  ed  in  tale  larga  copia  da  farlo  credere 
un  tumore  sanguigno  a  chi  fosse  stato  perito  in  sif¬ 
fatte  bisogne.  A  queste  si  limitarono  le  cose  degne 
di  appuntare  che  ambedue  i  mostri  presentavano  alla 
vista,  senza  che  vi  fosse  stato  d’uopo  dello  scalpello 
anatomico.  Datomi  allora  ad  incidere  crocialmente  i 
continenti  addominali,  e  poscia  le  pareti  della  cisti  (i) 


(1)  Fig.  2.a 


posta  dietro  di  loro,  senza  però  aderirvi  in  modo  al¬ 
cuno,  era  bello  il  vedere  i  tanti  lobuli  e  lobi  che  in 
numero  non  certo  minore  di  venti  ,  questi  più  pic¬ 
coli,  quelli  più  voluminosi,  e  tutti  simili  per  la  figura 
ai  cotiledoni  della  placenta  de’  ruminanti ,  aderivano 
per  soffice  tessuto  cellulare  alla  faccia  posteriore  sol¬ 
tanto  della  medesima  cisti  ,  a  tale  che  passando  leg¬ 
germente  le  dita  sotto  di  essi  li  avresti  staccati  dalla 
radice  agevolmente.  E  poiché  fra  questi  lobuli  e  lobi 
s’intrometteva  un  tessuto  cellulare  non  più  denso  del 
posteriore,  appunto  fra  questo  si  vedevano  tante  pie* 
cole  cisti  piene  di  umor  giallo  limpidissimo.  Cono¬ 
sciuta  indi  com’ebbi  la  natura  cotiledonare  di  questi 
corpi,  mi  sorse  nell’animo  potersi  in  loro  andare  di¬ 
stribuendo  molti  vasi  capillari  ed  erettili ,  non  altri- 
mente  di  quello  che  interviene  fra  l’utero  della  donna 
e  la  placenta  uterina,  e  perciò  mi  feci  ad  esperimen- 
tare  un’  ìnjezione  a  colla  colorata  con  cinabro  ,  della 
quale  il  solo  effetto  fu  il  tingersi  in  rosso  vivace 
della  membrana  interna  che  tappezza  la  cavità  delle 
cisti,  rimanendo  1  lobi  nello  stato  della  naturale  loro 
flaccidezza,  come  erano  appunto  innanzi  dell’opera¬ 
zione  :  due  tronconcelli  arteriosi  spiccati  dalle  iliache 
primitive,  cui  erano  satelliti  due  grosse  vene,  anda¬ 
rono  a  gettarsi  prima  fra  le  pareti,  e  poscia  a  finire 
a  guisa  di  bella  reticina  vascolare  nell’  interno  della 
tante  volte  nominata  cisti.  La  quale  nata  dalla  faccia 
anteriore  dell’osso  sacro,  cui  stava  avvinta  per  tessuto 
cellulare  ,  sorgeva  a  far  bella  mostra  di  se  nelle  re¬ 
gioni  poco  sopra  nominate  del  basso-ventre.  Sopra¬ 
stavano  al  vertice  di  lei  gli  organi  digerenti  ,  e  solo 
il  colon  sinistro  andava  attaccandosi  prima  alla  parte 
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laterale  ,  e  poi  all*  inferiore  della  cisti  per  terminare 
nel  retto  intestino  senza  formare  la  consueta  ricurva¬ 
tura  sigmoidea  :  e  questo  ultimo  intestino  vedevasi 
sceso  dietro  1*  utero  nella  infima  parte  della  medesi¬ 
ma  ;  e  tanto  esso  che  la  vescica  orinaria  e  le  parti 
genitali  esterne  nulla  presentavano  degno  di  nota.  -  Tre 
erano  le  tonache  della  cisti,  la  prima  la  peritoneale, 
dietro  cui  essa  era  collocata,  la  seconda  di  natura 
muscolare  con  fibre  pallide  si  e  sottili ,  ma  simili  a 
quelle  de’  visceri  cavi  ,  aventi  come  in  quelli  ogni 
sorta  di  direzione  :  la  terza  finalmente  aveva,  direi 
quasi,  i  caratteri  di  certe  mucose;  il  colore  n’era  bian¬ 
co-roseo,  forse  in  molta  parte  dovuto  all’injezione  da 
me  istituita.  Indagato  poi  se  la  cisti  era  chiusa  o 
aperta  nell’  inferiore  sua  parte  ,  e  tagliando  perciò  la 
sinfisi  del  pube  sotto  cui  sembrava  prolungarsi,  restai 
convinto  restringersi  essa  alla  foggia  di  collo,  e  pas¬ 
sare  dalla  cavità  del  bacino  nella  regione  perineale, 
uscendo  dalla  prima  fra  la  punta  dell’osso  coccige,  il 
retlo  intestino  e  la  sommità  della  regione  interna 
della  coscia  destra.  E  poiché  stavami  a  cuore  di  ac¬ 
certarmi  se  in  cotesto  collo  fosse  qualche  parte  di 
feto  nascosta,  potei,  esplorandolo,  vedervi  celato  un 
osso  co x ale  unico  da  cui  pendeva  attaccata  quella 
porzione  di  feto  occupante  il  bel  mezzo,  ove  ne*  casi 
ordinarli  è  posto  appunto  il  perineo.  —  Compita  oramai 
l’indagine  minuta  di  tuttoché  stava  nel  ventre,  non 
che  nella  cisti  in  esso  collocata,  ebbi  desiderio  d’in¬ 
vestigare  di  quali  parti  andasse  composto  quel  corpo 
pendente  fra  le  cosce.  Laonde  tagliando  trasversal¬ 
mente  da  un  lato  all’altro  quella  parte  di  natica  posta 
superiormente,  e  fino  alla  pianta  del  piede  non  che 


469 

sul  dorso  del  medesimo,  ebbi  scoperto  un  osso  fe¬ 
more  lungo  circa  cinque  linee,  articolato  coll’ilio  so¬ 
praddetto,  una  tibia  sprovvista  di  fibula  che  ne  aveva 
pili  di  dodici,  un  piede,  un  calcagno  ed  un  astragalo 
lunghissimi  e  irregolarissimi  nella  forma  ,  e  le  altre 
ossa  del  tarso  tuttora  in  istato  di  mollezza  cartilagi¬ 
nea.  Finalmente  quelle  del  metatarso,  e  le  dita  ve- 
devansi  come  in  un  feto  di  tre  mesi  e  mezzo  circa 
di  vita  intra-iilerina.  Tutte  le  quali  cose  unite  in¬ 
sieme  per  vincoli  ligamentosi,  non  avevano  nè  mu¬ 
scoli  che  le  coprissero,  nè  vasi,  nè  nervi,  e  solo 
vestivaie  un  denso  periostio  di  color  porporino,  e  denso 
piu  di  quel  che  suol  essere  a  questo  periodo  di  gra¬ 
vidanza. —  Fatta  finalmente  notomia  dell’altra  natica, 
mi  fu  facile  di  vedere  che  la  coscia  e  la  gamba  an¬ 
eli’  essa  sprovvista  di  fibula  erano  rannicchiate  nella 
crassezza  del  tegumento  che  alla  foggia  di  cappuccio 
ricoprivale,  ed  il  secondo  di  questi  due  ossi  mancava 
de’ vincoli  che  f  unissero  al  primo:  ambedue  le  quali 
ossa  erano  presso  a  poco  del  volume  e  lunghezza  di 
quelle  dell’  altro  che  usciva  a  far  mostra  di  sè  dalla 
natica  superiore,  e  solo  mancavano  1’  osso  coxale  ed 
il  piede,  nella  cui  vece  stavasi  un  tubercolo  cartilagi¬ 
neo  attaccato  alla  gamba.  Sopra  queste  ossa  parimente 
non  si  vedevano  nè  vasi  ,  nè  nervi,  nè  muscoli ,  ma 
solo  coprivale  un  periostio  simile  pe’ caratteri  fisici 
a  quello  dell’  altra  estremità  già  notomizzata.  Final¬ 
mente  il  tegumento  di  questa  parte  era  denso  oltre¬ 
modo  e  nella  sua  pagina  inferiore  fornito  di  adipe 
molto  granuloso  ed  in  copia  larghissima. 

Questa  è  la  nuda,  sterile  e  minuta  descrizione  de’dua 
mostri,  uno  de’  quali  appartiene,  se  non  erro,  alla  secon- 
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da  classe  degli  unitarii,  L’altro  agli  anidiani ,  perchè  senza 
forma  specifica,  senza  visceri  e  quasi  ridotto  ad  una 
borsa  cutanea  con  dentro  Puna,  e  fuori  l’altra  estremità 
inferiore.  Ed  ora,  sebbene  io  non  voglia  penetrare  dentro 
un  laberinto  di  malagevoli  discussioni  ed  oscurissime 
(lo  che  sarebbe  troppo  grave  peso  per  i  miei  omeri), 
mi  si  presentano  tuttavolla  al  pensiero  alcuni  quesiti 
che  sottopongo  di  buon  grado  a  chi  ben  si  conosce 
nelle  ragioni  di  così  fatti  fenomeni.  Il  primo  de’  quali 
egli  è  questo  :  fra  i  due  germi  da  cui  poi  si  svilup¬ 
parono  ambedue  i  mostri  ebbe  effetto  la  compenetra¬ 
zione  reciproca,  racchiudendo  il  maggiore  in  se  stesso 
•il  più  piccolo  ed  imperfetto  ,  non  altrimenti  che  in 
un  limone  si  contiene  talvolta  un  limone  più  piccolo, 
o  l’uovo  di  un  animale  racchiudene  un  altro.  Il  se¬ 
condo,  quella  parte  di  feto  posta  attraverso  dell’altro 
è  ella  la  reliquia  di  un  intero  e  perfetto  che  per 
cagioni  del  tutto  ignote  sia  stato  poi  distrutto  in 
parte  ed  in  parte  rimasto  appena,  come  dissi,  ad  un 
quarto  del  suo  totale  sviluppamento,  in  forza  dell’an- 
nunziata  e  possibile  sospensione  del  medesimo?  Am¬ 
messa  poi  la  compenetrazione  de’  due  germi ,  il  minore 
che  tale  oggi  si  presenta,  è  egli  poi  rimasto  dentro 
quella  cisti  per  alcun  tempo ,  che  in  questo  caso  sa¬ 
rebbe  la  cisti  fetale  de’  moderni,  da  cui  espulso,  non 
si  sa  quando,  sarà  indi  sceso  nel  perineo  per  lo  mezzo 
del  collo  di  questo  sacco  dentro  cui  era  tuttora  esi¬ 
stente  l’osso  coxale  dell’arto  inferiore  del  meno  svi¬ 
luppato  ?  Nella  quale  probabilissima  supposizione  , 
donde  trasse  mai  i  materiali  per  nutrirsi  il  mostro 
anidìano  ;  perciocché  l’ ispezione  anatomica  ,  sebben 
fatta  come  sapevo  meglio  ,  non  è  stata  da  tanto  da 


47 1 

rinvenire  verun  organo  di  circolazione  che  partitosi 
da’  lobi  della  supposta  placenta  andasse  poscia  a  ter¬ 
minare  a  qualche  parte  dell’  aborto  di  feto  mezzo 
Inori  e  mezzo  dentro  della  cisti  uteri-forme?  Ed  am¬ 
messo  che  questo  avesse  avuto  temporario  asilo  en¬ 
tro  della  medesima,  come  poteva  mai  esser  cacciato 
fuori  da  essa  senza  le  forze  ausiliane  e  senza  quelle 
muscolari,  mentre  si  è  già  notato  che  le  fibre  da  cui 
aveva  un  inviluppo  la  cisti  erano  esili  anzi  che  no,  e 
non  in  gran  numero,  e  perciò  male  acconcie  a  dar 
moto  a  tanto  effetto?  E  qualora  io  vagheggiassi  l’idea 
della  compenetrazione  de’due  individui,  potrebbero  egli¬ 
no  confortarmi  nella  medesima  varii  esempii  posti  in¬ 
nanzi  dal  TJr ì uison ?  tali  come  quelli  di  una  ragazza  di 
12  anni,  dal  cui  fianco  sinistro  pendeva  la  metà  in¬ 
feriore  del  corpo  di  un’altra  di  lei  più  piccola  di  un 
terzo;  e  l’altro  di  un  fanciullo  napoletano  dell’età  di 
8  anni  portante  sotto  della  cartilagine  della  terza  costa 
sinistra  una  piccola  testa  ch’essa  pure  ricevuto  aveva 
il  battesimo;  e  quello  finalmente  di  un  gatto  intero 

che  appar¬ 
tiene  al  gabinetto  anatomico  di  Lucca;  e  i  tanti  re¬ 
gistrati  nell’  opera  sopra  i  mostri  dello  Sclienhio ,  non 
che  in  quella  di  Federico  Mechel  di  Halla  ?  I  quali 
tutti,  benché  mirabili  come  i  miei  due  mostri,  cedono 
il  luogo  certamente  al  giovaue  Bissieux,  stato  il  sog¬ 
getto  nel  1804  di  una  relazione  circostanziata  del  fu 
celebre  barone  Dupuytren,  inserita  nel  primo  «  Bollet¬ 
tino  della  facoltà-medica  di  Parigi  »  ;  nel  cui  gabi¬ 
netto  conservasi  col  sacco  entro  cui  aveva  il  Bissieux 
portato  un  feto  per  tredici  anni.  Lui  morto  per  con¬ 
sunzione,  ed  apertone  il  ventre,  si  vide  non  senza  ma* 


dal  cui  ventre  esce  un  altro  mezzo 


gatto 


raviglia  un  ampio  sacco  posto  fra  le  due  lamine  ond’è 
formato  il  meso-colon  trasverso,  dentro  cui  avevano 
sede  uno  scheletro  con  testa  ?  un  cervello  ,  una  mi¬ 
dolla  spidale ,  nervi  sviluppatissimi  ,  muscoli ,  ed  un 
abbozzo  di  quasi  tutte  le  membra  del  corpo.  In  una 
parola  il  Bissieux  era  nato  pregnante,  e  tale  si  rimase 
fino  al  momento  in  che  il  molesto  suo  ospite  non 
gli  fu  cagione  di  morte.  Egli  è  per  questo  fatto  lu¬ 
minoso,  da  me  qui  accennato  per  una  qualche  analo¬ 
gia  eoa  quello  di  che  ho  discorso  ,  eh’  ebbero  final¬ 
mente  autenticità  e  piena  fede  alcuni  altri  consimili 
già  registrati  in  varie  opere  su  i  mostri ,  ed  in  grazia 
di  esso  le  persone  dell’arte  porranno  ogni  studio  d’ora 
in  poi  affinchè,  se  il  fenomeno  del  Bissieux  andasse 
mai  casualmente  riproducendosi  in  una  fanciulla  del* 
l’ età  di  lui  ed  anco  maggiore,  sieno  esaminati  accu¬ 
ratamente  il  luogo  ove  il  feto  è  stato  a  lei  congiunto 
per  interni  vincoli,  del  pari  che  l’anzianità  della  esi¬ 
stenza  del  medesimo.  Di  tal  guisa  essi  operando,  ver¬ 
ranno  ad  esser  tolti  di  mezzo  gl’ingiusti  sospetti  sulla 
morale  precedente  della  fanciulla  ,  che  in  apparenza 
potrebbe  al  volgo  sembrar  madre  e  rimanersi  in  so¬ 
stanza  posseditrice  del  candidissimo  fior  verginale. 

Del  rimanente  questi  mostri  che  diconsi  doppii  sono 
stati  in  ogni  tempo  osservati  più  spesso  nel  sesso  fem¬ 
minino  che  nel  nostro  ;  tanto  è  ciò  vero,  che  nel  nu¬ 
mero  di  44  registrati  àa\X  Mailer,  32  erano  femmini¬ 
ni,  9  maschi,  due  con  organi  apparentemente  erma¬ 
froditi,  ed  uno  senza  ombra  di  sesso  alcuno;  ed  in  8o 
intorno  a  cui  scrisse  il  JMeckcl ,  6o  appartenevano  a 
femmine  ,  e  soli  ao  a  maschi. 


Della  paracentesi  dell ’  articolazione  ilio- femorale,  come 
cura  dello  spostamento  e  della  lussazione  del  fe¬ 
more  consecutivi  all’idrato.  —  Lettera  II.*  del  dotu 
Leopoldo  Fedi  ,  all '*  eccellentissimo  sig.  dottor  Gio¬ 
vanni  Bechelli  ,  Professore  d’ anatomia,  e  Direttore 
degli  Stabilimenti  anatomici  nell’ I.  R.  Università  di 
Pisa  (j). 

«  La  maladie  étant  ramenée  à  ses  vrais 
«  caractères  ,  on  concoit  la  possibilité 
«  de  la  réduction ,  etc.  etc.  » 

Lesauvages,  Arch.  de  méd.\  nov.  4835. 

Stimatissimo  amico  , 

Fin  d’  allora  che  le  osservazioni  cliniche  e  quelle  di 
anatomia  patologica  fecero  eh’  io  abbracciassi,  non 
esclusivamente ,  1’  opinione  cui  tutti  i  chirurghi  fino 
a  Bichat  rispettarono  sulla  cagione  più  frequente  delle 
lussazioni  consecutive  del  femore}  sentii  la  necessità 
di  studiare  a’  mezzi  di  abbattere  quella  cagione,  onde 
prevenire  la  lussazione,  o  soccorrere  a  questa  triste 
emergenza ,  se  la  malattia  ribellatasi  a’  presidi  del- 
1’  arte  avesse  dato  luogo  all’  espulsione  della  testa 
del  femore  dalla  cavità  articolare.  Ma  faceva  di  me¬ 
stieri  innanzi  tratto  dimostrare  la  possibilità  dell’idrarto 
ilio-femorale  e  la  sua  abilità  a  produrre  la  lussazione} 
affinchè  venissero  smentite  le  sgomentanti  conclusioni 
del  Bichat ,  cioè  :  «  Che  la  causa  materiale  di  queste 
lussazioni  è  un  ingorgamento  delle  cartilagini  artico- 


(1)  La  prima  Lettera  è  inserita  in  questi  Annali  di  medi¬ 
eina,  Voi.  CV  ,  p.  5  (  gennajo  1843  ). 

Annali.  Voi  CVI. 
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lari  che  distrugge  ed  altera  la  loro  organizzazione*  che 
siffatto  alteramente  rende  inutife  ogni  sforzo  dell’arte^ 
che  questa,  persuasa  della  sua  impotenza,  deve  solamen* 
te  tentare  una  cura  palliativa  (i)  ».  E  adesso  io  pensò 
che  queste  conclusioni  sieno  state  confutate  per  modo 
da  non  abbisognare  ulteriori  discussioni  e  più  chiare 
dimostrazioni,  nemmeno  presso  coloro  che  a  modo 
di  edera  sogliono  abbarbicarsi ,  tanto  più  prepotente- 
mente  quanto  più  invecchiano,  agli  errori  che  loro 
apparvero  abbracciabili  sul  principio  della  medica  car¬ 
riera. 

Infatti  dopo  gli  studi  di  Brodie  (2)  e  di  Paletta  (3) 
è  dimostrata  P  assurdità  del  volere  assegnare  una  ca¬ 
gione  esclusiva  alle  lussazioni  spontanee  del  femore, 
le  quali  non  provengono  già  da  una  sola  cagione. 
Dopo  Meckel  (4)  e  Larrey  (5)  il  gonfiamento  infiam¬ 
matorio  delle  cartilagini  articolari  ha  perduto  molto 
della  sua  influenza  nella  produzione  delle  lussazioni 
del  femore.  Dopo  il  Blandin  (6),  il  Cruveilhier  (7)  , 
il  Velpeau  (8),  il  Desprez  (9)  e  molti  altri,  che  passo 
sotto  silenzio  non  per  minore  reverenza  ai  loro  chia¬ 
rissimi  nomi  ma  per  solo  amore  di  brevità;  P  infiam- 


(1  )  Esp.  della  Dott.  e  Prat»  di  Desault ,  Voi.  Ili  ,  Malat. 
delle  par.  dure;  Oss.  3.* * 3 4 5 6 7 8 9 

Pathol.  Resear.  and  surg.  Obserr.  on  thè  Joint9. 

(3)  Exercit.  pathol. 

(4)  Manuale  d’Anat.  gen.  des.  e  pat.j  traduzione  del  Chimi'. 

(5)  Clin.  Chirurg. 

(6)  Dict.  de  Méd..  et  de  Ch.  prat.  ;  Art.  «  Amputation  ». 

(7)  Dict.  cit.  ;  «  Malad.  des  Articulations  ». 

(8)  Traité  compì.  d’Anat.  Chir. }  Edit.  2.me. 

(9)  Gaz.  méd.,  15  ma f  1841. 
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inazione  delle  cartilagini  articolari  è  un  fenomeno  ser-> 
bato  veramente  all’  osservazione  di  pochi  fortunati  , 
che  hanno  acquistato,  non  so  come,  il  diritto  di  pri¬ 
vativa  su’  fenomeni  rari.  In  seguito  poi  a  Cloquct  e 
Joljr  (i),  e  particolarmente  ai  lavori  di  Lesauvage 
chirurgo  di  Caen  (2),  P  opinione  più  antica  sulla  ca¬ 
gione  delle  lussazioni  consecutive  in  discorso  è  solen¬ 
nemente  riabilitata ^  e  l’idrato  ilio-femorale,  da  alcuni 
negato,  è  dimostrato  perentoriamente  possibile.  In  ul¬ 
timo  ,  dopo  1’  eruditissima  ed  eloquente  Memoria  del 
sig.  Parise  (3),.  rimasti  distrutti  gli  speciosi  argo¬ 
menti  ò?  A ndry,  estesi  dal  Boyer  ,  copiati  da  molti 
amanuensi  di  cose  chirurgiche,  la  sufficienza  dell’idrarto 
ilio-femorale  a  produrre  la  lussazione  del  femore  è  di¬ 
mostrata  a  luce  meridiana  per  ragioni  incontroverti¬ 
bili  e  per  fatti  innegabili. 

Di  maniera  che  oggi  non  può  sembrare  cosa  fuor 
di  proposito  pigliare  ad  argomento  di  studio  siffatta 
cagione  delle  lussazioni  consecutive  ,  e  indagare  con 
quali  mezzi  la  chirurgia  può  opporsi  all’  effettuazione 
delle  sue  necessarie  e  più  dolorose  conseguenze,  o 
come  soccorrere  a  queste ,  se  P  arte  non  ha  potuto 
con  altri  argomenti  prevenirle.  Non  è  però  mio  in¬ 
tendimento  discorrere  tutto  quanto  è  da  farsi  fin  dal* 
1’  incoininciamento  del  male  :  perocché  stimerei  opera 
oziosa  tornare  a  ripetere  tutto  quello  è  stato  detto 
dagli  illustratori  di  tal  malattia  sulla  convenienza  di 
insistere  energicamente  nel  trattamento  antiflogistico  , 


(1)  Diss.  sur  les  hydrop.  des  synov. 

(2)  Archiv.  de  Méd.  ,  Novem.  1835. 

(3)  Archiv.  de  Méd. ,  mai  et  juin  18Ì2. 
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e  sulla  utilità  dei  vescicanti  e  della  ustione  allorquando 
la  malattia ,  declinata  dalla  sua  acutezza ,  tende  a 
prendere  un  corso  lento  o  rimane  stazionaria. 

A  me  è  sembrato  che  la  chirurgia  possedesse  qual¬ 
che  altro  mezzo,  oltre  le  sanguigne,  i  vescicanti  e  la 
ustione,  da  opporre  alla  malattia  in  discorso}  e  da 
opporglielo  precipuamente  allorché  la  sua  ostinata  per¬ 
severanza  abbia  resi  inutili  que’  presidj,  e  prodotto  la 
lussazione  ,  o  ne  minacci  di  questo  tristissimo  resul- 
tamento.  E  l’opportunità  di  questo  mezzo,  di  efficacia 
certa ,  mi  veniva  suggerita  dalla  cagione  efficiente  la 
lussazione  :  in  faccia  alla  quale  1’  arte ,  dopo  esauriti 
vanamente  i  suoi  soliti  mezzi,  sgomentata  dal  perti¬ 
nace  progresso  della  malattia  e  dalla  sperimentata  in¬ 
sufficienza  dei  suoi  conati,  rimane  per  ordinario  spet¬ 
tacolosamente  inoperosa. 

Accenno  alla  parcccentesi  dell’  articolazione  ilio-fe¬ 
morale,  della  quale  feci  parola  nell’  altra  mia  che  Vi 
diressi ,  in  cui  détti  anche  promessa  di  tornare  a  ra¬ 
gionarne.  Merito  di  essere  scusato  del  soverchio  in¬ 
dugio,  però  che  fosse  mio  desiderio  di  ripetere  alcune 
indagini  anatomiche  onde  additare  un  processo  ope¬ 
rativo  per  eseguirla.  Molti  ostacoli  però  mi  si  sono 
parati  dinanzi  nelle  necessarie  indagini  eh1  io  m’  era 
proposto  di  fare  intorno  l’articolazione  ilio-femorale  e 
le  parti  che  la  circondano  }  ed  ho  dovuto  attendere 
fino  ad  ora,  non  volendo  affidarmi  totalmente  alla  me¬ 
moria^  la  quale  pur  troppo  abbisogna  di  essere  rin¬ 
frescata  delle  accurate  e  sottili  ricerche  anatomiche, 
acciocché  non  s’incorra  teoreticamente  in  facili  errori, 
che  poi  nella  pratica  divengono  gravissimi. 

Vero  è  pure  che,  a  procedere  con  ordine  «  clinica 
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utilità,  mi  farebbe  ci1  uopo  stabilire  precedentemente 
i  dati  d’  una  diagnosi  differenziale  fra  l’idrarto  e  le 
altre  condizioni  patologiche  capaci  di  produrre  lo  spo¬ 
stamento  e  la  lussazione  del  femore.  La  qual  cosa , 
tuttora  da  farsi  ^  è  per  essere  tanto  clinicamente  utile 
quanto  indispensabile  per  avere  autorità  d’  eseguire 
1’  operazione  che  discorro.  Ma  lasciando  che  altri,  ove 
consenta  della  ragionevolezza  e  della  pratica  utilità  di 
tale  operazione ,  si  occupi  particolarmente  di  notare  i 
criteri i  certi  per  distinguere  l’idrarto  dalle  altre  veri¬ 
ficabili  morbosità  dell’  articolazione  ilio-femorale  ;  io 
starò  contento  ad  accennare  che  a)  la  cognizione 
della  cagione  remota ,  b)  la  sollecitudine  con  cui  lo 
sviluppo  della  malattia  tenne  dietro  a  quella  ,  c)  la 
fisionomia  flogistica  de’  fenomeni  locali  e  generali , 
d)  il  suo  andamento  acuto ,  e  e)  la  prontezza  colla 
quale  si  è  manifestato  lo  spostamento  del  femore  sa¬ 
ranno  tutte  insieme  circostanze  da  fare  segnatamente 
presumere  la  natura  flogistica  della  malattia  e  la  sua 
sede  nella  sinoviale ,  anziché  indurre  stranamente  a 
credere  ad  altra  natura  di  male,  e  ad  assegnargli  per 
sede  tessuti  i  quali  non  sono  suscettivi  di  fenomeni 
infiammatori  così  rapidi  ed  eminenti. 

Panni  possa  usarsi  utilmente  dei  criterio  etiologico, 
perocché  dall’  indole  della  cagione  e  dalia  elettività 
della  sua  azione  possiamo  trarre  un  dato  diagnostico 
che,  unito  agli  altri,  ne  conduca  rettamente  alla  certa 
diagnosi.  Similmente  mi  sembra  meritevole  di  molta 
considerazione  la  rapidità  dello  sviluppo  de’ fenomeni 
morbosi  e  la  pronta  manifestazione  del  fenomeno  più 
eminente,  qual’  è  1’  allungamento  dell’  arto  }  in  quanto 
ché  la  sua  sollecita  manifestazione  esclude  la  possi- 
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bile  tumefazione  del  Capo  del  femore  e  la  forma¬ 
zione  d’  un  qualche  tumore  nell’  acetabulo  :  le  quali 
alterazioni  lentamente  si  ordiscono  e  tardamente  si  ap¬ 
palesano.  Quando  poi  lo  spostamento  del  femore  sia 
considerevole ,  oppure  ne  sia  avvenuta  la  lussazione  , 
penso  non  sia  cosa  impossibile  verificare  col  tatto  la 
raccolta  del  liquido  nella  articolazione ,  particolar¬ 
mente  negli  individui  magri,  e  ricercandola  laddove  la 
cassula  fibrosa  è  men  circondata  dai  muscoli,  siccome 
in  corrispondenza  del  triangolo  inguinale.  Io  però 
mancai  di  far  quest’indagine,  la  quale  forse  sarebbe 
riuscita  vana  ne’  casi  miei ,  non  essendo  stato  lo  spo¬ 
stamento  notevolissimo,  e  per  conseguente  la  cassula 
articolare  non  enormemente  distesa. 

Comunque  però  sia  dato  arrivare  alla  diagnosi  del- 
l’idrarto,  io  suppongo  fatta  questa  diagnosi,  suppongo 
di  già  avvenuta  la  lussazione  o  stazionario  lo  sposta¬ 
mento  del  femore ;  e  suppongo  altresì  esauriti  tutti 
gli  argomenti  farmaceutici  e  chirurgici  finora  in  po¬ 
tere  dell’  arte.  Egli  è  per  me  questo  il  punto  da  cui 
piglio  le  mosse  per  proporre  la  paracentesi  dell’  arti- 
colazione  ilio-femorale.  La  quale ,  per  mio  stesso  av¬ 
viso  ,  non  vuol’  essere  tentata  se  pria  non  è  stato  dia¬ 
gnosticato  E  idrarto  con  clinica  certezza  ;  se  1’  allun¬ 
gamento  dell’  arto  no n  è  eccessivo  ,  e  non  per  anco 
minaccia  la  lussazione;  se  tuttavia  rimane  da  porsi  in 
pratica  qualche  più  mite  argomento  ;  e  pur  anche  se 
abbiasi  fondata  ragione  di  temere  che  la  raccolta  sie¬ 
rosa  non  sia  la  sola  nè  1’  eminente  condizione  pato¬ 
logica  della  articolazione  medesima. 

Ma  per  lo  contrario  quando  la  lussazione  è  avve¬ 
nuta  o  minacciata ,  o  lo  spostamento  del  femore ,  ri- 
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masto  stazionario  arreca  presso  a  poco  i  danni  mede¬ 
simi  della  lussazione;  quando,  data  mano  inutilmente 
ad  ogni  mezzo  suggerito  dalla  clinica  sapienza,  l’arte 
depone  le  sue  pretensioni,  ed  il  chirurgo  è  per  rima¬ 
nere  immobile  spettatore  d’  una  malattia  che  o  con¬ 
duce  a  morte  o  per  lo  meno  condanna  1’  infermo  a 
perpetua  e  incomoda  deformità;  io  non  dubito  punto 
di  peccare  di  temerità  proponendo  si  abbia  ricorso 
alla  puntura  della  cassula  articolare,  onde  dare  esito 
alla  raccolta  in  essa  stabilitasi ,  togliere  direttamente 
la  cagione  dello  spostamento  dell’  ossa ,  ridurre  la 
lussazione,  o  prevenirla  se  non  per  anco  avvenuta. 
Panni  esser  questa  operazione  conseguente  e  razio¬ 
nale  ,  essendo  che  per  essa  si  ottiene  sicuramente 
P  espulsione  del  liquido,  che  è  la';  cagione  dello  spo¬ 
stamento  e  della  lussazione  del  femore,  c  contro  ai 
quale  presuppongo  adoperato  inutilmente  ogni  altro 
clinico  suggerimento.  Panni  poi  non  esser  consiglio 
di  soverchio  audace  la  paracentesi  deli’  articolazione 
ilio-femorale ,  perocché  1’  apertura  delle  cassule  arti¬ 
colari  è  operazione  sanzionata  in  chirurgia ,  ove  in 
esse  si  sieno  formati  o  sieno  penetrati  corpi  estranei, 
o  vi  si  sia  costituita  una  raccolta  purolenta  o  sierosa. 
Nè  in  realtà  so  trovare  ragioni  valevoli  a  controindicare 
la  paracentesi  dell’  articolazione  rammentata,  la  quale 
differisce  dalle  altre  articolazioni  soltanto  per  1’  am¬ 
piezza  sua  ;  conciossiachè  alcune  sue  porzioni  offrono 
adito  sicuro  a  dominarla  e  ad  afferrarne  la  cassula  fi¬ 
brosa,  senza  che  lo  strumento  adoperato  debba  di  ne¬ 
cessità  offendere  parti  meritevoli  di  essere  risparmiate. 
E  molto  meno  panni  possano  trovarsi  ragioni  valevoli 
a  vietare  un’  operazione  diretta  a  togliere  una  malat- 
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tilagini  e  cariare  le  ossa. 

Egli  è  non  per  tanto  vero  ,  nè  1’  affetto  che  tiene 
avvinto  ognuno  alle  proprie  cose  m’impedisce  di  co¬ 
noscerlo  ,  che  non  è  questa  un’operazione  indifferente. 
Però  sto  fermo  in  credere  che  i  suoi  resultamene  sieno 
in  gran  parte  ,  se  non  vuoisi  totalmente  ,  subordinati 
alle  condizioni  morbose  dell’  articolazione  ammalata. 
E  ornai  avanzato  tempo  a  conoscere  cbe  1*  aria  atmo¬ 
sferica  o  non  penetra  nelle  cavità  vuotate  ,  in  grazia 
della  elasticità  delle  loro  pareti  e  di  quella  delle  parti 
limitrofe,  o  se  vi  penetra,  essa  non  irrita,  non  cor¬ 
rompe  ,  non  guasta  tutto  quello  con  che  si  pone  in 
contatto.  E  ciò  stimo  essere  di  grandissimo  momento 
per  persuadere  dell’  innocenza  della  puntura  d’  una 
cassula  articolare ,  e  per  consigliarne  l’uso  quando  si 
ha  grande  speranza  di  vincere  con  essa  una  malattia 
con  altri  mezzi  infrenabile  e  fatalissima  nelle  sue  ter¬ 
minazioni.  Ma  quand’  anche  in  ossequio  d’  un  invete¬ 
rato  ed  esagerato  pregiudizio  si  dovesse  concedere  che 
1’  aria  costantemente  s’  insinui  per  entro  le  cavità 
aperte  artificialmente ,  e  si  dovesse  ,  contro  1’  avviso 
di  rispettabili  autorità  (i),  ammettere  che  P  aria  de¬ 
componga  i  liquidi  animali  tuttora  sotto  1’  influenza 
della  vita*,  ciò  non  istarebbe  in  opposizione  alP  ese¬ 
guimento  del  mio  progetto,  attesoché  la  moderna  chi¬ 
rurgia  possiede  modo  sicuro  ad  impedirle  P  ingresso 
nelle  cavità  che  devono  essere  perforate.  Per  le  quali 
considerazioni  è  fatto  aperto  che  il  consiglio  della  pa- 
racentesi  dell’  articolazione  ilio-femorale  non  iscema 
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punto  della  sua  giustezza  neppur  dirimpetto  alle  opi¬ 
nioni  più  pregiudicate  che  a  taluno  può  piacere  di 
professare  tuttavia. 

Dopo  le  quali  avvertenze,  inutili  certamente  presso 
Voi  che  nell’arte  nostra  peritissimo  siete,  ma  che  gio¬ 
vava  accennare  acciocché  questo  non  si  paresse  un 
improvvisato  progetto,  passo  di  presente  a  parlarvi 
del  processo  operativo  che  mi  pare  il  migliore  ,  per 
eseguirlo  senza  incappare  ne’  temibili  accidenti  della 
ferita  di  qualche  vaso  o  di  qualche  nervo  cospicuo. 

Sarebbe  realmente  voler  gittar  tempo  rammentar 
qui  che  la  circonferenza  inferiore  o  sommità  della  cas- 
sula  fibrosa  aderisce  alla  base  del  collo  del  femore, 
descritta  dalle  due  linee  oblique  o  trocanteriche }  e 
che  per  conseguente  la  cavità  della  sinoviale  giunge 
a  livello  di  quelle  linee ,  precipuamente  nella  parte 
anteriore  superiore  in  cui  la  cassula  articolare  scende 
più  in  fuori  che  nella  posteriore  (i).  E  sarebbe  ugual¬ 
mente  inutile  dire  che  il  rapporto  di  distanza  fra  la 
cassula  e  il  collo  del  femore  varia  per  il  fatto  mede¬ 
simo  della  raccolta  sierosa  ;  e  che  perciò  non  devesi 
temere  di  offendere  il  collo  e  la  testa  del  femore  in¬ 
sinuando  per  breve  tratto  uno  strumento  tagliente 
nella  articolazione.  Ma  fa  d’  uopo  notare  piuttosto  che 
in  qualunque  modo  si  proceda  all’  espulsione  del  li¬ 
quido  contenuto  nell’articolazione,  e  qualunque  sia  il 
punto  delia  cassula  prescelto  a  praticarvi  la  paracen- 
tesi ,  il  fine  che  ci  proponiamo  di  aggiungere  con  que¬ 
sta  sarà  sempre  ottenuto  ,  però  che  lo  spostamento 
della  testa  femorale  proviene  dalla  pressione  che  il 


(1)  Chassaignac  ,  De  la  fract.  du  col  du  fémur. 


liquido  intercassulare  esercita  equabilment*  contro  le 
mobili  pareti  del  suo  recipiente*  Quindi  è  dato  a  cia¬ 
scuno  di  poter  praticare  siffatta  operazione  per  quei 
punto  che  anatomicamente  gli  sembri  eligibile,  o  per 
cui  la  raccolta ,  se  fattasi  considerevole ,  siasi  resa 
eziandio  sensibile  al  tatto.  Egli  è  pur  anche  da  av¬ 
vertire  che  il  luogo  da  operarvi  può  essere  saviamente 
variato  ne’  vari  casi  ,  e  segnatamente  se  la  paracentesi 
debba  essere  eseguita  a  lussazione  effettuata,  o  se  cre¬ 
dasi  di  doverla  praticare  piuttosto  a  prevenire  la  lus¬ 
sazione  medesima. 

Io  non  so  dispensarmi  da  ripetere  quanto  Vi  dissi 
nell’  altra  mia  rispetto  al  momento  più  opportuno  per 
ricorrere  a  questa  operazione.  Io  sono  per  ogni  ragione 
convinto  che  si  debba  porre  in  opera  piuttosto  a  pre¬ 
venire  la  lussazione  che  allorquando  questa  è  com¬ 
piuta.  E  per  verità,  quantunque  la  convenienza  della 
paracentesi  persista  eziandio  a  lussazione  effettuata , 
ed  ove  pure  siasi  da  qualche  tempo  effettuata,  nulla- 
dimeno  a  me  sembra  che  tal  presidio  debba  usarsi 
a  prevenirla  onde  abbreviare  i  patimenti  ed  impedire 
la  soverchia  distensione  della  cassula  e  la  rottura  del 
ligamento  rotondo  :  le  quali  emergenze  una  volta  in* 
sorte  scemerebbero  le  probabilità  d’  un  pronto  e  com¬ 
pleto  resultamento  felice ,  in  quanto  che  esse  stesse 
renderebbero  difficile  mantenere  la  testa  del  femore 
nella  sua  cavità ,  e  facili  le  lussazioni  in  seguito  a 
qualche  movimento  esagerato.  Oltracciò  ponendo  mente 
alla  facile  diffusione  della  malattia  della  sinoviale  non 
tanto  all’  apparecchio  tìbroso  quanto  ancora  all’  ossa 
articolari ,  di  che  saviamente  ci  avverte  G.  Cloquet , 
mi  vado  ognora  più  persuadendo  delk  ragionevolezza 
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c  convenienza  di  praticare  la  paracentesi  articolare 
quando,  ogni  altro  mezzo  fatto  inutile,  e  10  sposta* 
mento  del  femore  crescente ,  la  lussazione  ne  addi¬ 
viene  una  conseguenza  inevitabile.  Voi  però  intendete 
bene  eh’  io  non  penso  di  persuadere  un  precipitoso 
operare  ed  un’  alfrettarsi  senza  necessità  a  ricorrere 
ad  un’  operazione  di  qualche  importanza.  Adesso  non 
mi  fa  di  mestieri  premettere  siffatte  dichiarazioni,  per¬ 
chè  Voi  sapete  che,  quanto  biasimo  meritano,  a  mio 
parere,  coloro  che  inoperosi  si  stanno  contemplando 
ravvicinarsi  d’un  triste  fine,  che  per  inerzia,  per  igno¬ 
ranza  o  per  malintesa  prudenza  non  vogliono  o  non  san¬ 
no  allontanare;  altrettanto  ne  meritano  quelli  che  fretto¬ 
losamente  impugnano  il  coltello  talvolta  non  necessario' 
tal’ altra  necessariamente  letale,  e  consigliano  e  pra¬ 
ticano  operazioni  a  cui  pochi  dànno  nome  d’idea  fe¬ 
lice,  molti  quello  di  sfacciato  consiglio.  Io  vorrei  aver 
modo  a  studiare  ancor  più  nell’  argomento  che  di¬ 
scorro,  per  tentare  di  giungere  a  determinare  il  mo¬ 
mento  opportuno  per  praticare  la  paracentesi  dell’  ar¬ 
ticolazione  ilio-femorale  onde  prevenire  la  lussazione. 
Era  mio  desiderio  di  tener  dietro  diligentemente  al- 
1’  andamento  di  tali  lussazioni  affine  di  poter  distin¬ 
guere  un  fenomeno  che  servisse  di  criterio  certo  a  in¬ 
dicare  l’opportunità  della  paracentesi:  ma  finora  me 
n’  e  mancata  P  occasione.  Epperò  contento  a  quanto 
m’  e  dato  stabilire  dalle  fatte  considerazioni ,  parmi 
di  non  andare  errato  inclinando  a  consigliare  questa 
operazione  pria  che  la  lussazione  si  sia  effettuata. 

Or  eccomi  finalmente  a  sporvi  com’io  intenderei  di 
praticare  questa  paracentesi. 

È  mio  proposito  di  pungere  la  cassula  fibrosa  nella 
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sua  faccia  anteriore,  e  precisamente  in  quel  punto 
che  resta  fra  il  margine  esterno  del  muscolo  pettineo 
e  il  margine  interno  dei  muscoli  psoas  e  iliaco  riu¬ 
niti.  Per  questa  via  si  giunge  alla  cassula  ferendo  sol¬ 
tanto  il  tessuto  cellulare;  perchè,  dopo  incisa  la  pelle 
del  triangolo  inguinale,  giungiamo  fra  i  margini  con¬ 
vergenti  del  pettineo  e  dell’  iliaco  senza  incontrare 
strati  muscolari  ;  ma  solamente  qualche  ganglio  lin¬ 
fatico  ed  i  vasi  e  i  nervi  della  regione,  inguinale  ,  la 
cui  offesa  è  evitata  rispettando  le  regole  del  processo 
seguente  : 

Il  paziente  sia  posto  in  letto  orizzontalmente,  col 
membro  malato  steso  e  paralello  all’  asse  del  corpo } 
la  punta  del  piede  volta  un  poco  all’  esterno.  Si  tiri 
una  linea  dalla  spina  anteriore  superiore  deli’  ilio  del 
lato  affetto  alla  parete  inferiore  della  sinfisi  del  pu¬ 
be  ;  poi  dall’  unione  dei  suo  terzo  interno  col  terzo 
medio  si  faccia  discendere  un’  altra  linea  obliquamente 
in  dentro  fino  alla  faccia  interna  del  condilo  interno 
del  femore.  La  porzione  superiore  di  questa  seconda 
linea  corrisponde  alla  parte  interna  del  triangolo  in¬ 
guinale  •  e  le  prime  venti  linee ,  contando  d’  alto 
in  basso  ^  corrispondono  al  punto  da  me  prescelto 
per  afferrare  la  faccia  anteriore  della  cassula  fibrosa 
dell’  articolazione  delia  coscia.  Sulla  direzione  della 
seconda  linea  si  pratichi  un’  incisione  lunga  un  pol¬ 
lice  o  un  pollice  e  mezzo  partendo  dalla  linea  ilio¬ 
pubica  :  questa  incisione  non  può  essere  abbassata 
maggiormente  senza  pericolo  di  ferire  la  safena,  pros¬ 
simamente  al  suo  sbocco  nella  vena  femorale.  Incisa 
la  pelle  e  il  tessuto  adiposo  sottocutaneo  si  vada  fe¬ 
rendo  a  piccoli  Colpi  con  bistorì  panciuto  il  celili- 
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lare  del  triangolo  inguinale,  volgendo  il  tagliente  al- 
1’  interno  a  ciò  non  rimanga  ferita  la  vena  femorale 
che  corrisponde  all’  esterno  del  coltello.  Giunti  alla 
faccia  anteriore  del  muscolo  pettineo  coperta  dal  fa¬ 
scialata  ,  e  allacciate  le  piccole  arterie  interessate  nel- 
1’  incisione:,  s’  introduca  il  dito  indice  della  mano  si¬ 
nistra  alla  parte  superiore  della  ferita  ,  e  si  cerchi  di 
farsi  strada  alla  faccia  anteriore  della  cassula  artico¬ 
lare  lungo  il  margine  esterno  del  muscolo  pettineo, 
smagliando  con  una  tenta  o  ferendo  con  un  sottile 
bistorì  retto  il  cellulare  che  unisce  la  faccia  anteriore 
del  fascialata  alla  faccia  interna  e  posteriore  della 
vena  femorale.  Il  dito  introdotto  nella  ferita  ci  accerta 
della  fluttuazione  intercassulare,  che  a  Voi  ed  a  me 
è  riuscito  facilmente  ottenere  avendo  iniettato  prece¬ 
dentemente  un  liquido  nella  cassula  articolare  per  la 
parte  del  bacino.  Allorché  abbiasi  convenientemente 
spostata  la  vena  femorale  all’esterno,  e  guardato  bene 
di  tenersi  al  dissopra  dell’  arteria  circonflessa  interna 
(lo  che  avviene  di  necessità  stando  ne’  limiti  asse¬ 
gnati);  non  rimane  che  a  ferire  la  cassula  fibrosa  con 
un  bistorì  retto  puntuto  o  con  un  sottde  trequarti.  A 
me  pare  meriti  la  preferenza  quest’  ultimo  strumento 
munito  di  cannula;  e  proporrei  di  portar  prima  la  can¬ 
nula  sulla  faccia  anteriore  della  cassula  articolare  po¬ 
sta  allo  scoperto  ,  e  quindi  spingere  il  punterolo  sino 
nella  articolazione,  per  ritirare  subito  il  punterolo  e 
la  cannula  ^  coprire  con  cerotti  adesivi  1’  incisione 
esterna  e  lasciare  che  il  liquido  si  espanda  nel  cel¬ 
lulare  circonvicino. 

Seguendo  il  processo  descritto  non  deve  temersi  la 
ferita  di  qualche  nervo  o  di  qualche  vaso  che  possa 
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complicare  P  operazione:  la  qualo  esìge  soltanto  dili¬ 
genza  ed  esatta  cognizione  della  anatomica  disposi¬ 
zione  delle  parti  per  mezzo  alle  quali  deve  essere  con¬ 
dotto  lo  strumento. 

Adesso  verrebbe  P  opportunità  di  dire  della  medi¬ 
catura  più  conveniente  in  seguito  a  questa  operazione: 
e  specialmente  nei  caso  in  cui  la  ferita  della  cassula 
si  rimarginasse  prima  che  la  morbosa  secrezione  della 
sinoviale  fosse  cessata;  o  quando  il  liquido  continuasse 
a  fluire  per  lungo  tempo.  Ma  non  avendo  dimenticato 
che  la  paracentesi  da  me  proposta  è  soltanto  un  mezzo 
diretto  ad  impedire  o  togliere  i  più  funesti  effetti  del- 
l’ idropisia  dell’articolazione  ilio-femorale,  mi  credo 
disobbligato  dall’  indicare  la  condotta  chirurgica  da 
tenersi  in  quest’  ultimo  caso,  in  cui  è  manifestata  la 
convenienza  di  tutti  que’  presidi  curativi  che  vengono 
consigliati  nella  paracentasi  delle  altre  articolazioni. 
Ove  poi  la  ferita  della  cassula  si  richiudesse  pria  che 
la  sinoviale  fosse  o  spontaneamente  o  terapeuticamente 
ricondotta  allo  stato  normale,  e  si  riproducesse  la  idro¬ 
pisia,  e  le  tenessero  dietro  gli  effetti  che  ne  sono  in¬ 
separabili,  penso  che  si  sarebbe  ripetuta  eziandio  P  op¬ 
portunità  della  paracentesi* 

Tralascio  di  entrare  in  altre  particolarità  le  quali, 
siccome  puramente  congetturali,  non  potrebbero  ispi¬ 
rare  quella  confidenza  a  cui  può  pretendere  solo  la 
pratica.  Frattanto  a  me  piace  di  dichiararvi  che  nello 
scrivere  queste  poche  cose  niun  altro  pensiero  ho  avuto 
in  mente  che  quello  di  palesarvi  come  a  parer  mio 
la  chirurgia  si  può  opporre  alla  lussazione  dei  femore 
procedente  dall’  idropisia  dell’  articolazione  ilio-femo¬ 
rale  $  e  come  la  paracentesi  di  questa  articolazione  me- 
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rita  di  esser  ridotta  a  processo  regolare  c  collocata  nei 
Trattati  di  medicina  operatoria,  dacché  l’idrarto  dell’an- 
ca  non  soffre  altrimenti  di  esser  fatto  argomento  di  con¬ 
troversie.  Ed  amo  dichiararvi  altresì  che,  consigliando 
la  paracentesi  nell’idrarto  ilio-femorale,  io  non  mi  sono 
dato  a  credere  di  proporre  cosa  nuova  affatto,  perchè 
non  ignoro  che  la  paracentesi  dell’  altre  articolazioni 
è  operazione  sanzionata  in  chirurgia,  e  perchè  mi  ram¬ 
mento  d’aver  letto  in  Gengd  (i)  eh’  egli  stesso  vide 
perforare  la  cassula  dell’  articolazione  dell’  anca  per 
dare  egresso  alle  marci  e  formatesi  in  conseguenza  del 
morbo  cossario. 

Egli  è  però  vero  che  grandissima  differenza  vuoisi 
notare  nel  fine  che  i  chirurghi  antichi  e  quelli  di  cui 
tiene  parola  il  Gengd  ebbero,  diverso  da  quello  ch’io 
propongo  per  l’operazione  in  discorso.  Essi  tutti  apri¬ 
rono  talvolta  l’articolazione  della  coscia  per  dare  esito 
alle  suppurazioni  che  vi  si  erano  formate,  come,  avreb¬ 
bero  praticato  P  apertura  di  qualunque  altro  ascesso; 
mentr’  io  ho  inteso  di  consigliarne  regolarmente  la 
paracentesi  nell’idropisia  soltanto,  e  solo  ad  oggetto 
di  porre  o  un’  impedimento  o  un  riparò  alla  lussa¬ 
zione  del  femore. 

Pistoia,  li  4  marzo  1 843- 


Nouvelle  Dermatologie,  ou  Traité  theorique  et  pra- 
tique,  etc.  — -  Nuova  Dermatologìa  t  ossia  Compen¬ 
dio  teorico  e  pratico  delle  malattie  della  pelle ,  fon - 


(1)  In  Hippoe.  Aphor.  Corament» 
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dato  sopra  una  nuova  classificazione  medica ,  ecc.; 
di  P.  Baumés  ,  Chirurgo  in  capo  dell ’  Ospizio  del - 
V  Anticaglia  di  Lione ,  membro  corrispondente  del - 
V Accademia  reale  di  medicina  di  Parigi ,  ecc.  Due 
Voi.  in- 8.°  con  tav.  colorate.  Lione ,  presso  Charles 
Savy  jeune ,  1842.  —  ( Estratto ,  con  osservazioni ;  se¬ 
guito  da  una  classificazione  delle  malattie  cutanee , 
proposta  V  anno  scorso  da  Cazenave  nelle  sue  le¬ 
zioni  alla  Scuola  di  medicina  di  Parigi ;  del  dottor 
Angelo  Dubini  ). 

Dopo  di  aver  dichiarato  che  gli  sforzi  utilissimi  e 
lodevolissimi  di  Lorry,  Plenk,  Robert,  TVillan,  Baie- 
man,  Biett,  Gibert ,  Rayer,  Alibert,  Derien,  Giuseppe 
Frank,  Samuel  Plumbe,  non  possono  condurre  meto¬ 
dicamente  e  medicamente  allo  scopo  di  una  classifi¬ 
cazione  delle  malattie  cutanee  ,  pratica  veramente  e 
razionale,  ingombre  essendo  le  loro  opere  dermatogra- 
fìche  di  divisioni  e  suddivisioni;  passa  l’Autore  a  con¬ 
siderare  la  sollecitudine  colla  quale  il  giovane  me¬ 
dico,  guidato  da  quelle  classificazioni,  si  occupa  del 
rapporto  di  un  dato  rimedio  con  una  data  forma  este¬ 
riore,  piuttostochè  del  rapporto  realmente  utile  a  tro¬ 
varsi  tra  la  malattia  cutanea  e  la  sua  causa,  o  lo  stato 
morboso  interno  al  quale  questa  malattia  si  riferisce 
nella  maggior  parte  dei  casi. 

Una  classificazione  medica  essenzialmente  pratica 
delle  eruzioni  cutanee  ,  deve  fornire  al  giovane  me¬ 
dico  il  mezzo  di  assegnare  il  valore  medico  ad  una 
eruzione,  assegnandole  d’altronde  anche  il  suo  posto 
dermatografico  ;  e  deve  condurlo  immediatamente  e 
direttamente  all’  idea  di  un  piano  generale  di  tratta- 
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mento  da  seguirsi  per  ottenerne  la  guarigione.  Già 
da  qualche  anno  l’Autore  aveva  emesse  alcune  sue 
idee  non  ancora  ben  stabilite  su  questo  genere  di  clas¬ 
sificazione  (i).  Da  quel  tempo  incaricato  di  un  corso 
clinico  sopra  tali  malattie,  e  condotto  da  un’  estesa 
esperienza  clinica  fatta  all’Ospizio  dell’Anticaglia,  alla 
consultazione  gratuita  nell’Ospizio  della  Guillotière ,  e 
nella  sua  pratica  di  città  e  di  campagna  ;  pensò  di 
dare  a  quelle  idee  uno  sviluppo  maggiore,  e  di  esporre 
con  più  di  precisione  che  non  aveva  fatto  per  lo  in¬ 
nanzi  una  classificazione  dermatologica  o  delle  forme, 
le  cui  basi  egli  tolse  dalla  classificazione  di  Plenk , 
modificata  dagli  autori  inglesi. 

Lezione  prima .  —  Ne’ suoi  prolegomeni,  che  com¬ 
prendono  due  lezioni  tenute  all’Ospizio  dell’Anticaglia, 
si  domanda  l’Autore  che  cosa  stia  al  fondo  di  questo 
lavoro  attivo,  acuto  o  cronico,  che  si  effettua  alla  pelle 
e  costituisce  le  eruzioni  cutanee  propriamente  dette. 
Se  le  ipotesi  del  lievito,  del  principio  erpetico,  acre, 
acido,  alcalino,  delle  molecole  organiche  paragonabili 
ai  musei,  ai  licheni,  ecc.,  non  ressero  sulle  mal  ferme 
fondamenta  ,  sarà  ella  vana  cosa  il  ricercare  un  altro 
elemento  morboso  che  si  possa  concepire  e  definire? 
E  qualora  in  un  emorroidario  ,  cui  siensi  soppresse 
intempestivamente  le  emorroidi  ,  si  comincia  dal  ve¬ 
der  sopravvenire  una  gastrite,  e  poi  cessando  questa 
delle  epistassi  frequenti  ,  al  disparire  delle  quali  dei 
dolori  con  gonfiamenti  alle  articolazioni;  più  tardi 
seguire  un’  eruzione  erpetica,  ed  a  questa  sottentrare 


(1)  Essai  sur  la  fluxion,  appliquée  à  la  connaissance  théoiique 
et  pratique  des  maladies  de  la  peau,  etc.,  1837. 

Annali.  Voi.  CVI.  32 


una  prosopaìgia,  ed  essa  pure  venire  surrogala  da  una 
diarrea;  e  dopo  tutta  questa  disparata  successione  di 
forme,  al  ripigliare  spontaneo  o  sollecitato  dall’arle  del 
flusso  emorroidario,  farsi  un  fine  ai  mali  e  ìilornaie 
l’individuo  alla  salute  di  che  godeva  per  lo  innanzi  ; 
non  sarà  lecito  di  investigare  qual  sia  il  principio  che 
passò  d’organo  ad  organo,  di  tessuto  in  tessuto,  per 
divenire  gastrite,  epistassi,  reumatismo,  nevralgia, 
diarrea,  ecc.? 

Sarà  desso  un’  irritazione  ?  ma  le  sue  forme  mate¬ 
riali  non  convengono  ad  una  nevralgia.  Si  dira  essere 
una  infiammazione  ?  ma  i  caratteri  che  le  vengono 
assegnati  sono  ancor  meno  d  accordo  coi  fenomeni 
suesposti.  Si  dirà  che  sia  una  nevrosi?  ma  la  defini¬ 
zione  che  le  fu  data  non  conviene  con  quelle  delle 

erpeti,  della  diarrea,  ecc. 

Che  dunque  è  a  vedersi  in  questo  principio  ?  Non 
vi  si  può  vedere  che  una  cosa  sola  :  ed  c  1  attivila 
vitale  irregolarmente  e  viziosamente  concentrata  in 
una  parte  che  riveste  delle  forme  variabili,  in  ragione 
della  diversità  delle  cause  che  V  hanno  suscitata  ,  in 
ragione  della  variabilità  degli  elementi  organici  com¬ 
promessi;  è  un  fenomeno  nervoso,  se  si  vuole,  e  una 
incognita,  della  quale  sarebbe  inutile  di  voler  tio\aie 
il  vero  valore.  Or  bene  al  vizioso  esercizio  delle  forze 
della  vita ,  che  che  ne  sia  della  forma  che  adotta  , 
l’Autore  ha  dato  il  nome  di  flussione,  e  vuole  che  se 
ne  ricerchi  non  il  valore  assoluto,  ma  il  valore  rela¬ 
tivo  che  indichi  la  direzione  a  seguirsi  nel  tratta¬ 
mento.  Questo  valore  relativo  è  pel  medico  rappre¬ 
sentato  dalla  cognizione  della  causa,  della  condizione 
morbosa  interna  che  ha  generala  e  che  sostiene  la  ma- 
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latlia  cutanea  :  ed  allorché  questa  causa  non  sarà  co¬ 
nosciuta,  e  l’affezione  erpetica  potrà  essere  conside¬ 
rata  come  malattia  propria  e  limitata  al  tessuto  della 
pelle,  in  tal  caso  il  valor  relativo  dell’incognita  flussione 
si  ridurrà  alla  conoscenza  di  un  fatto  empirico  ,  ciò  ò 
del  rapporto  di  un  dato  rimedio  locale  ad  una  data 
forma  eruttiva  che  non  sarà  allora  che  un  fenomeno 
isolato,  straniero  al  resto  dell’  organizzazione. 

Considerate  sotto  questi  rapporti  le  eruzioni  cuta¬ 
nee  tutte  devono  necessariamente  trovar  luogo  nelle 
seguenti  categorie: 

1. °  Il  lavoro  morboso  della  cute  può  esser  nato 
per  cagione  esteriore  e  non  mantenersi  che  per  con¬ 
tinuata  azione  di  questa  causa,  in  guisa  che  cessando 
essa,  anche  l’eruzione  tende  a  risolversi.  Sono  com¬ 
prese  in  questa  categoria  le  eruzioni  dovute  ad  un 
contagio  che  si  depoue  direttamente  sulla  cute  senza 
infettare  l’organismo;  e  tale  e  la  scabbia  dovuta  al- 
Y acari is  scabiei ,  tale  la  tigna  favosa ,  il  favus  (che  si 
sviluppa  talvolta  anche  spontaneamente)  dovuto  ad 
un  germe  venuto  dal  di  fuori  e  che  si  sviluppa  alla 
guisa  di  un  parassito.  Le  eruzioni  cutanee  sono  in 
tal  caso  da  ascriversi  alle  flussioni  da  causa  esterna. 

2. °  Questo  lavoro  è  sovente  un  effetto  d’  altro  la¬ 
voro  di  un  organo  interno  che  si  getta  o  si  riflette 
sulla  pelle  per  un  atto  di  simpatìa.  Tali  immagini  o 
riflessioni  verso  l’esterno  di  una  malattia  interiore  sono, 
agli  occhi  dell’Autore,  assai  frequenti,  e  le  chiama  flus¬ 
sioni  riflesse. 

5.°  Quando  il  morboso  lavoro  non  appare  che  nome 
un  esempio  di  traslocamento ,  di  movimento  flussio- 
nario  e  talora  critico,  in  sostituzione  di  un  flusso  o 


di  una  malattia  abituale  che  venne  a  sopprimersi , 
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flussione  si  dirà  spostata. 

4. °  Una  reazione  che  si  effettui  alla  cute  per  un 
turbamento  che  invase  tutto  l’organismo  senza  lesione 
di  un  organo  interno,  alterando  il  sistema  nervoso  ed 
il  sangue,  e  portando  uno  squilibrio  nell’attività  vi¬ 
tale  che  di  primo  slancio  e  dopo  di  aver  minacciato 
qua  e  là  alcuni  organi,  si  scaricò  sulla  pelle,  mostra 
la  tendenza  dal  centro  alla  periferia,  e  merita  il  nome 
di  flussione  eccentrica.  Di  questa  maniera  agiscono  le 
rivoluzioni  morali,  l'uso  degli  eccitanti,  le  eccessive 
fatiche  dello  spirito,  e  gli  eccessi  in  genere;  una  ali¬ 
mentazione  cattiva,  insufficiente,  un’abitazione  umida, 
male  ventilata,  la  pubertà  e  l’età  critica,  le  disposizioni 
ereditarie  costituenti  il  cosi  detto  vizio  erpetico ,  ecc„, 
finalmente  è  di  tal  maniera  che  agisce  nei  bambino 
il  latte  di  una  nutrice  sottomessa  ad  una  qualunque 
od  a  piti  delle  influenze  morbose  enunciate. 

5. °  Se  la  diatesi  scrofolosa,  cancerosa  ,  scorbutica, 
sifilitica,  ma  specialmente  quest’  ultima,  hanno  potuto 
influire  sulle  operazioni  morbigene,  si  designerà  tale 
influenza  col  nome  di  flussione  diatesica . 

6. Q  II  medesimo  lavoro  flussionario  si  c  manife¬ 
stato  per  una  disposizione  acquisita  o  innata  ,  eredi¬ 
taria,  senza  rapporti  coll’interno;  come  sarebbe,  per 
esempio,  il  caso  delle  verruche,  delle  produzioni  cor¬ 
nee  ,  dell’ ittiosi ,  di  certe  acni,  talora  dell’erpete  ro¬ 
dente,  e  il  caso  ancora  di  alcune  erpeti  antiche,  le 
quali  legate  primitivamente  con  uno  stato  morboso 
interno,  sono  divenute,  al  cessare  di  questo,  ed  in 
forza  dell’abitudine  ,  una  malattia  tutt  affatto  locale  ; 
allora  potranno  queste  malattie  esser  dette  idiopati¬ 
che,  da  causa  ignota  o  da  flussione  idiopatica. 
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r.°  Finalmente  riesce  pur  troppo  chiaro  che  molte 
delle  enumerate  circostanze  patogeniche  possono  in¬ 
sieme  convenire  e  combinarsi  per  dar  origine  ad  una 
flussione  complessiva ,  della  quale  bisognerà  tentare  di 
riconoscere  analiticamente  gli  elementi. 

Scopo  adunque  principalissimo  del  medico  sarà 
quello  di  eliminare  le  condizioni  morbose  interne  cui 
si  lega  l’affezione  cutanea,  e  ridurla  cosi,  se  resiste, 
a  non  essere  che  una  malattia  semplicemente  propria 
della  pelle  o  ad  una  flussione  idiopatica,  che  possa  poi 
innocuamente  e  sicuramente  distruggersi  colla  esci¬ 
sene,  coi  caustici,  coi  vescicatorii,  colle  pomate,  coi 
bagni ,  ecc.  Siccome  poi  questa  eruzione  o  flussione 
idiopatica  ,  riguardata  come  oggetto  di  storia  natu¬ 
rale  ed  indipendentemente  da  qualunque  considera¬ 
zione  medica,  ha  un  valore  reale  ed  un’esistenza  come 
tipo  o  specie,  come  un  materiale  insomma  che  vuol 
essere  considerato  e  studiato;  cosi  scende  l’Autore 
alla  ricerca  di  una  classificazione  delle  forme  che  più 
armonizzi  colla  classificazione  medica  antecedentemente 
esposta. 

Lezione  seconda.  —  Fatta  una  distinzione  giudi¬ 
ziosa  fra  la  dermatografia  come  descrizione  topogra¬ 
fica,  e  la  dermatologia  come  descrizione  medica,  scien¬ 
tifica  delle  malattie  della  pelle;  cerca  l’Autore  con 
Plenk  di  trovare  un  elemento  fisico  o  anatomico  che 
giovi  a  ravvicinare  e  separare  il  più  naturalmente  pos¬ 
sibile  queste  stesse  malattie  in  diversi  gruppi. 

Gli  elementi  fisici  essenziali  che  egli  trova  di  sta¬ 
bilire  sono  il  rossore,  la  vescicola,  la  papilla.  Le  eru¬ 
zioni  caratterizzate  dal  rossore  sarebbero  le  eritema - 
tose  degli  autori,  dall’orticaria  in  fuori,  la  quale  pre- 


senta  delle  elevatezze  bianche  (i).  Appartengono  a 
quest’ ordine  l’eritema,  la  rosolia,  il  morbillo  e  la  scar¬ 
lattina. 

Un  secondo  elemento  fìsico  è  la  vescicola  che  dà 
origine  alle  eruzioni  vescicolose.  La  vescicola  può  es¬ 
sere  grande  o  piccola,  piena  di  un  liquido  sieroso  ,  o 
siero  sanguinolento,  o  siero  purolento,  o  purolento, 
essere  piu  o  meno  infiammata  alla  base  ,  senza  che 
ciò  cangi  il  suo  carattere  di  vescicola.  Le  bolle  per¬ 
tanto  entreranno  nelle  eruzioni  vescicolose  a  grosse 
vescicole ;  le  pustole  verranno  sostituite  dalle  eruzioni 
puro-vescicolose  ,  non  facendo  cosi  che  un  allusione 
all’accidente  modificatore. 

L’epiteto  d*  crostacea  potrà  essere  apposto  a  qua¬ 
lunque  eruzione  vescicolosa  o  puro-vescicolosa  od  al¬ 
tra,  quando  questa  eruzione  presenti  delle  croste  ad 
una  qualsivoglia  fase  di  sua  esistenza. 

Se  all’elemento  vescicolaie  si  aggiunge  l’altro  del 
rossore  alla  sua  base,  l’eruzione  si  dirà  eritemato-ve- 
scicolosa ;  e  se  avvi  al  tempo  stesso  una  crosta  l’eru¬ 
zione  diventerà  eritemato-vescicolo-crostacea ;  denomi¬ 
nazioni  tutte  semplici  e  chiare  le  quali  debitamente 
combinate  potranno  sostituirsi  alle  greche,  latine  ed 
arabe  degli  autori  inglesi.  Tra  le  forme  subordinate 
a  quest’  ordine,  che  comprende  le  bolle  ,  le  vesciche 


(1)  Ciascuno  sente  quanto  sia  puerile  questa  eccezione,  d’al¬ 
tronde  falsa  nel  principio  ;  poiché  a  ciascuno  è  ben  noto  che  le 
macchie  dell’orticaria  si  presentano  generalmente  con  un  fondo 
rosso  talora  assai  esteso,  e  convengono  in  queste  cogli  altri  cri- 
terii,  sebbene  sulle  areole  dell’orticaria  si  noti  una  leggiera  ele¬ 
vatezza  centrale  che  è  bianca.  E  Est. 
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e  le  pustole  degli  autori,  ve  ne  ha,  per  certo,  alcune 
che  meritano  ima  descrizione  dettagliata,  per  esem¬ 
pio  ,  il  pemphigus ,  la  zona ,  la  scabbia,  il  vajuolo  ,r  le 
migliori,  le  varie  tigne,  ecc.;  ma  non  è  per  altro  men 
certo  che  molte  altre  specie  e  varietà  degli  autori  non 
portano  la  stessa  insegna  caratteristica  nel  rapporto 
pittoresco ,  e  non  si  collegano  sempre  colla  stessa 
cauìa,  o  colla  stessa  interna  condizione. 

Si  domanda  l’Autore  a  qual  prò  tanti  nomi  diffe¬ 
renti  di  eczema,  di  erpete,  di  rupia  ,  d’impetigine  ,  di 
ectima,  benché  le  cose  da  essi  designate  siano  tra  loro 
tanto  vicine  da  confondersi,  ed  obblighino  pur  sem¬ 
pre  ad  una  idteriore  descrizione.  Invece  ,  riflettendo 
alle  circostanze  principali  di  aggregazione,  di  volume, 
di  aspetto  delle  vescicole  che  caratterizzano  queste 
(‘orme,  si  arriva  per  l’addizione  di  alcuni  epiteti  a  rap¬ 
presentare  :  i .°  la  rupia,  col  nome  di  eruzione  vesci- 
colosa  sparsa  a  grosse  vescicole;  2.°  Y  eczema,  con  quello 
di  eruzione  vescicolosa  agglomerata;  5.°  l’ erpete,  indi¬ 
candolo  un*  eruzione  vescicolosa  aggruppata  ;  l\.°  Yec- 
tima,  una  eruzione  puro-vescicolosa  a  grosse  vescicole; 
5.°  l’ impetigine  ,  una  eruzione  puro-vescicolosa  agglo¬ 
merata. 

Un  terzo  elemento  fisico  od  anatomico  è  la  pa~ 
pula.  Il  tubercolo  non  è  per  l’Autore  che  una  grossa 
papilla;  nulladimeno,  av  uto  riguardo  alle  sue  fasi,  alla 
sua  gravità,  alla  difficoltà  della  guarigione,  al  presen¬ 
tarsi  le  eruzioni  tubercolari  come  una  manifestazione 
non  insolita  di  diatesi  sifilitica,  scorbutica,  cancerosa, 
al  costituire  per  sò  stesse  una  malattia  importante 
quale  la  lepra  tubercolosa ,  crede  che  si  possa  con¬ 
servare  anche  la  forma  a  tubercoli  come  tipo  di  un 
ordine. 
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E  quanto  alle  eruzioni  papulose  trova  di  poter  espri¬ 
mere  facilmente  tutte  le  modificazioni  di  forma  con 
termini  semplici ,  e  si  maraviglia  come  Jdateman  siasi 
data  la  pena  di  distinguere  lo  strophulus  die  non  è 
altro  che  l’eruzione  papillosa  nei  bambini ,  in  strophu¬ 
lus  intertinclus  ,  confertus ,  albidus  ,  volaticus  ,  ecc.  Il 
lichen  non  è  che  un  eruzione  papilloso -aggruppata  o 
agglomerata ,  e  la  chiama  disseminata  se  le  papule  in 
qualche  raro  caso  si  trovano  sparse.  Le  circostan¬ 
ze  dominanti  nella  prurigine  vengono  caratterizzate 
colla  denominazione  di  eruzione  p apulo -pruriginosa 
sparsa . 

Un  quarto  elemento  è  costituito,  come  dicemmo, 
dal  tubercolo  che  comprende  delle  malattie  dovute 
alla  flussione  per  diatesi ,  non  che  una  specie  merite¬ 
vole  di  particolare  descrizione,  la  lepra  tubercolosa. 

Non  può  confondersi  coi  precedenti  un  quinto  ele¬ 
mento  fìsico,  che  è  la  squama ,  o  scaglia,  piccola  poi 
nelle  forme  furfuracee,  e  più  o  men  grande  nelle  al¬ 
tre.  In  questo  ordine  delle  eruzioni  squamose  vollero 
gli  autori  che  entrasse  anche  la  lepra  volgare  dei 
Greci,  lepra  che  altri  mal  a  proposito  dissero  alphos, 
leuce ,  vitiligo  ecc.  L’autore  confessa  di  non  ricono¬ 
scere  che  una  sola  lepra,  la  tubercolare  *,  ha  per  fu¬ 
tile  anche  la  distinzione  stabilita  fra  la  lepra  volgare 
e  la  psoriasi,  perchè  le  due  forme  si  toccano  e  si  suc¬ 
cedono  runa  all’altra  ;  e  finalmente  biasima  la  deno¬ 
minazione  di  lepra,  apposta  ad  una  malattia  che  non 
è  così  terribile,  schifosa,  mutilante,  micidiale  come  lo 
erano  e  lo  sono  tuttavia  la  leontiasis  e  la  satyriasis 
dei  Romani ,  di  cui  non  manca  anche  ai  dì  nostri 
qualche  tristo  esemplare.  Ciò  che  chiamasi  lepra  voi - 


gare  non  h  che  un’eruzione  eritemalo-squamosa  annidare  • 
la  psoriasi  un’eruzione  eritemalo-squamosa  arrotondala 
a  piccole  piastre  (psoriasis  guttata),  o  a  grandi  piastre 
pi  il  o  meno  antica  (psoriasis  diffusa ,  inveterata)  •  Ja 
pitiriasi  b  un  eruzione  Jurfuracea  od  eritemato-furfu - 
racea.  L ’itliosi  e  la  pellagra  formano  due  specie  par¬ 
ticolari  di  quest’ordine. 

Dal  sin  qui  detto  appare  doversi  nelle  denomina¬ 
zioni  generiche  designare  tutti  gli  elementi  anatomici 
che  vengono  a  caratterizzare  la  malattia.  Così  1’  eru¬ 
zione  squamosa  può  dirsi  eritemato- squamo  sa  se  le 
squame  stanno  su  di  un  fondo  rosso;  la  eruzióne  pa- 
pulare  si  dirà  papulo-vescicolosa  o  papulo-vescicolosa 
crostacea  se  alla  sommità  delle  papule  appare  una 
vescichetta  od  una  crosta,  quando  però  questi  ele¬ 
menti  sono,  come  a  dire,  innestati  l’uno  sull’altro  e 
sullo  stesso  fondo;  poiché  se  bisognasse  indicare  una 
affezione  composta  qui  di  papule,  là  di  vescicole,  più 
lungi  di  eritema,  la  si  direbbe  un’eruzione  papillosa, 
vescicolosa,  ed  eritematosa,  piuttostochè  una  eruzione 
eritemato-papulo-vescicolosa. 

Proseguendo  oltre  nell’  esame  degli  elementi  fisici, 
riunisce  V  Autore  sotto  il  titolo  di  macchie  tanto  le 
alterazioni  del  pigmento,  quanto  le  emorragie  cutanee; 
poi  enumera  alcune  eruzioni  cutanee  caratteristiche 
che  si  riferiscono  a  molti  degli  ordini  precedenti  ,  e 
sono  : 

1. °  La  risipola  ,  che  è  una  flogosi  complessa  ora 
vescicolare  ed  ora  gangrenosa,  e  che  comprende  non 
di  rado  il  tessuto  cellulare  sotto-cutaneo  ed  anche 
l’intermuscolare. 

2. °  L’orticaria,  che  secondo  l’Autore  non  può  stare 
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colle  eruzioni  eritematose;  essa  tiene  al  tempo  istesso 
e  della  papula  e  del  tubercolo  (i)  e  dell’eritema. 

3.°  L’  acne  ,  malattia  che  gli  uni  collocano  ira  le 
tubercolose,  gli  altri  fre  le  pustolari.  Infatti  la  puro- 
vescicola  è  preceduta  da  un’elevatezza  solida  ed  b  se- 
rruita  da  una  piccola  cicatrice  caratteristica.  L  altera¬ 
zione  ha  sede  nei  follicoli  sebacei,  nei  quali  follicoli 
resi  ipertrofici  raccogliesi  la  materia  sebacea,  e  viene 
a  farsi  scorgere  alle  loro  aperture  sotto  la  forma  di 
tanti  punti  neri  sparsi  qua  e  là  sulla  pelle.  Talora 
invece  questa  stessa  materia  giallo-grigiastra  si  espande 
in  uno  strato  continuo  simulando  certe  croste.. 

4. °  La  copparosa  appartiene  alle  eruzioni  eritema- 
tose,  eritemato-papulose  o  tubercolose,  eritemato-pa- 
pulo-vescicolose  e  qualche  volta  crostose.  È  dunque 
più  complessa  della  precedente  e  venne  mal  a  pro¬ 
posito  classificata  fra  le  pustole. 

5. °  La  mentagra  simula  ora  la  papula  ed  ora  il 
tubercolo  vestendo  anche  la  forma  puro-vescicolosa. 

6. °  L’  erpete  rodente  comincia  da  un’  eritema  con 
0  senza  ipertrofia,  da  un  tubercolo,  da  una  puro-vesci- 
cola  per  finire  con  una  ulcerazione,  che  serpe  rodendo 
in  estensione  od  in  profondità.  Altre  fiate  senza 
pregressa  ulcerazione  od  ipertrofia  la  pelle  si  avvalla, 
si  consuma,  e  lascia  una  cicatrice  visibile. 


(1)  Mi  è  forza  dover  dissentire  anche  da  questa  seconda  idea 
dell’Autore  relativa  al  rapporto  che  l’orticaria  possa  avere  tanto 
colle  papuie  come  col  tubercoli,  per  la  ragione  che  entrambe 
queste  forme  morbose  sia  nel  lichen,  sia  nella  pr ungine  ,  sia 
nella  mentagra  tubercolosa,  nella  elefantiasi  dei  Greci  ,  ecc.  ,  si 
mostrano  sempre  alla  guisa  delle  eruzioni  permanenti  e  non 
delle  fugaci  come  l’  orticaria. 


A  complemento  del  prospetto  dermatografico  ven¬ 
dono  annoverate  le  escrescenze  o  vegetazioni  e  tumori 

O 

cutanei,  i  quali  ultimi  sono  poi  distinti  in  furoncolosi 
(furoncolo,  orzajuolo,  antrace);  in  gangrenosi  (carbon- 
colo  e  pustola  maligna  )  ;  ed  in  eteromorfi  (  keloide  , 
mollusco,  pian  o  framboesia ,  botton  d’  Aleppo  ,  ele¬ 
fantiasi  degli  Arabi).  Apparterrebbero  ancora  a  que¬ 
st’ordine  le  rupie,  gli  steatomi  ,  gli  ateromi ,  melice- 
ridi,  i  tumori  cistici,  che  spettano  più  particolarmente 
alla  chirurgia. 

In  un  ottavo  ordine  stanno  le  alterazioni  delle  di¬ 
pendenze  della  pelle  ;  epidermide,  unghie,  capelli  e 
peli. 

Finalmente  sotto  il  titolo  generale  di  flussione  dia¬ 
tesica  sono  indicate  le  eruzioni  da  diatesi  sifilitica , 
scrofolosa,  cancerosa,  e  scorbutica. 

CAPITOLO  PRIMO. 

Clasific azione  dermatologica  o  medica. 

Flussione  da  causa  esterna.  —  Una  stessa  causa 
esterna  può  dare  differenti  risultati  che  di  comune 
non  hanno  altro  che  la  flussione.  Le  idiosincrasie  ,  la 
varietà  d’organizzazione  del  subslratum ,  la  disposi¬ 
zione  lasciata  da  altri  morbi  della  pelle,  ne  fanno  va¬ 
riare  di  tal  maniera  gli  effetti,  che  lo  stesso  acarus} 
p.  e.,  delle  scabbie  produce  una  forma  che  non  è  per 
nulla  costante.  Da  che  la  puntura  dell'  insetto  ha  ri¬ 
chiamato  una  flussione,  sorgono  delle  vescicole,  que¬ 
ste  si  ingorgano  alla  base,  quelle  si  rendono  p uro¬ 
lenti  ,  le  une  offrono  un  solco,  le  altre  tondeggiano 
o  si  cuoprono  di  croste  ;  ed  in  tale  concorso  di  cir- 
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costanze  torna  sovente  difficile  di  affermare  se  siavi 
o  non  siavi  scabbie,  vale  a  dire,  presenza  delf  in¬ 
setto;  giacché  per  verità  ne  è  desso  il  solo  segno  ca¬ 
ratteristico  e  patognomonico. 

Ciò  che  resta  di  costante  è  la  flussione  che  non  varia 
che  nella  forza  e  nella  durata,  e  che  può  estenuarsi  da  sò 
stessa  se  acuta,  o  durare  indefinitivamente  e  rendersi 
per  abitudine  più  o  meno  necessaria  all’  organismo 
intero ,  o  legarsi  con  un’  affezione  interiore  che  già 
esisteva  o  che  si  è  in  seguito  sviluppata. 

Flussione  riflessa.  —  Ammettendo  i  fatti  che  si  rife¬ 
riscono  alle  simpatie,  non  che  le  conseguenze  che  ne 
discendono,  senza  perdere  in  oziose  discussioni  un 
tempo  prezioso  che  vuol  essere  subordinato  allo  spi¬ 
rito  di  osservazione,  stabdisce  il  nostro  Autore  che 
una  malattia  della  pelle  è  soventi  l’ombra,  l’ imma¬ 
gine  o  il  riflesso  di  una  malattia  acuta  o  cronica  di 
qualche  organo  interno  e,  soprattutto  del  sistema  mu¬ 
coso  o  della  pelle  interna.  La  malattia  cutanea  ap¬ 
pare  allora  come  qualunque  altro  fenomeno  simpa- 
tico.  È  perciò  che  in  un  ragazzo  la  presenza  dei  vermi 
nel  tubo  intestinale  produce  una  eruzione  al  viso  o 
sul  tronco  in  luogo  della  midriasi  o  delle  convulsioni; 
è  perciò  che  nelle  congestioni  cerebrali  e  meningee 
hanno  luogo  piccole  macchie  eritematose  od  ecchi¬ 
mosi  petecchiali,  che  1’  infiammazione  bronchiale  de¬ 
termina  delle  eruzioni  puro-vescicolari  tra  le  spalle 
o  sullo  sterno,  ecc.  Lo  stesso  dicasi  delle  affezioni 
del  fegato  e  delle  vie  digestive  che  formano  spesso 
il  punto  di  partenza  della  copparosa,  della  mentagra, 
dell’eczema  ,  dell’orticaria,  ecc.  —  Qui  fanno  seguito 
molte  riflessioni  tutte  teoriche  e  speculative  sulle  sim- 
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patie  per  lo  quali  l’Autore  si  pone  in  aperta  contrad¬ 
dizione  colla  sua  prima  protesta  di  tenersi  alla  nudità 
dei  fatti,  e  che  noi ,  solleciti  di  rendere  soltanto  ciò 
che  di  positivo  e  di  pratico  sappiamo  scorgere  in  que¬ 
sto  lavoro ,  lasciamo  volontieri  di  riassumere  o  di 
analizzare.  Solo  noteremo  che  nelle  leggi  di  simpatia 
vi  hanno  due  cose  ,  secondo  1’  Autore  ,  da  un  lato 
1’  alterazione  di  struttura  dell’  organo  primitivamente 
ammalato;  dall’  altro  lato  il  valore,  1’  attenzione  che 
la  natura,  o  il  sistema  nervoso,  o  il  centro  d’azione, 
o  il  principio  vitale  che  dir  si  voglia,  attacca  a  que¬ 
sta  alterazione.  I  più  grandi  disordini  di  organizza¬ 
zione  possono  quindi  esistere  in  un  organo  che  in 
apparenza  adempie  passabilmente  alle  sue  funzioni. 
Un  polmone  tubercoloso  può  tacere  co’  sintomi  fin¬ 
ché  si  mantiene  una  fistola  all’ano  :  una  gastro-ente¬ 
rite  può  starsi  celata  intanto  che  determina  una  flus¬ 
sione  alla  pelle,  sia  poi  essa  un  eczema  od  un  orti¬ 
caria. 

Flussione  spostata .  — -  Vi  sono  certe  disposizioni 
morbose,  ereditarie,  o  no,  le  quali  formano,  per  così 
dire,  un  bisogno  della  organizzazione,  il  cui  andamento 
regolare  non  si  opera  che  alla  condizione  della  esi¬ 
stenza  di  un  dato  movimento  di  flussione  ,  di  un 
flusso  emorroidario,  p.  e.,  dell’epistassi,  della  cefalaU 
gì  a  5  del  reumatismo,  della  gotta  ,  della  leucorrea,  dei 
sudori  fetidi  ai  piedi ,  ecc.  Ora  avviene  talvolta 
che  queste  flussioni  cessano  dal  manifestarsi  per  dar 
luogo  ad  un  erpete  che  loro  si  sostituisce.  Questa 
metastasi  è  talora  dovuta  ad  una  causa  evidente,  men¬ 
tre  tal’ altra  è  affatto  spontanea ?  e  l’eruzione  che  ne 
risulta  si  guarisce  con  facilità  se  la  flussione  tende  a 


riversarsi  sull’  organo  dove  prima  esisteva;  ma  se  è 
antica  ella  può  impedire  questo  ritorno  per  1*  abitu¬ 
dine  che  la  pelle  ne  ha  contratta ,  e  rientrare  cosi 
nella  categoria  delle  flussioni  idiopatiche  o  di  quelle 
che  sarebbe  pericoloso  di  guarire. 

Flussione  eccentrica .  —  È  dessa  una  specie  d’  e- 
splosione  alla  pelle  di  un  disturbo  forte  di  tutto  l’or¬ 
ganismo  dal  quale  nessun  organo  interno  fu  di  pre¬ 
ferenza  attaccato,  come  avviene  nella  flussione  riflessa. 
Ma  quello  che  accade  in  certa  epoca  alla  cute  ,  in 
altra  epoca  accadrà  allo  stomaco,  al  fegato,  al  cuore, 
se  questi  organi,  per  sofferimenti  pregressi  ,  avranno 
acquistata  una  predominanza  d’  attrazione.  Questo  è 
quanto  avviene  all’  occasione  di  una  scossa  rapida  o 
lenta  impressa  al  sistema  nervoso  ed  a  tutto  1’  as¬ 
sieme  dell’ organismo  dagli  eccessi  venerei,  e  dall’abuso 
della  masturbazione,  dalla  intensa  applicazione,  dalle 
fatiche,  e  talora  dall’  età  pubere  o  critica.  Così  uno 
stato  di  pletora  ;  un  sangue  fatto  ricco  da  un  nutri¬ 
mento  succolento,  dallo  stato  di  gravidanza;  una 
acrità  misteriosa  del  sangue  per  1’  uso  delle  vivande 
salate  ,  degli  alcoolici ,  del  caflè  ,  del  thè  ,  di  certe 
acque  insalubri  o  minerali ,  del  latte  proveniente  da 
una  nutrice  in  preda  ad  emozioni  morali  o  dedita 
alle  sostanze  riscaldanti ,  tutte  queste  cause  infatti 
possono  dar  luogo  a  certi  fenomeni  che  non  senza 
ragione  si  chiamano  di  depurazione.  Ma  la  flussione 
eccentrica  non  si  comporta  di  una  maniera  diversa 
quando  il  sangue,  in  luogo  di  caricarsi  de’ suoi  prin- 
cipii ,  si  rende  scarso  e  sieroso:  perciò  vediamo,  che 
le  perdite  di  sangue  o  di  umori  ,  1’  alimentazione  in¬ 
sufficiente  o  cattiva  ,  1’  abitare  luoghi  umidi ,  chiusi 
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in  mezzo  alla  miseria  ed  alle  triste  affezioni  morali 
che  ne  derivano,  tendono  e  conseguono  gli  stessi  fu¬ 
nesti  risultamenti. 

Si  riferiscono  alla  flussione  eccentrica  quelle  dispo¬ 
sizioni  ereditarie  chiamate  con  nome  collettivo  vizio 
erpetico  quando  va  congiunto  col  bisogno  di  depura¬ 
zione  sentito  in  tutto  V  organismo,  e  che  di  necessità 
deve  esprimersi  alle  pelle.  Tali  sarebbero  la  tigna  mu¬ 
cosa,  granulata,  e  la  favosa  quando  è  spontanea. 

Vi  appartengono  pure  il  vajuolo,  i  morbilli,  la 
scarlattina,  ecc. ,  in  cui  si  vede  ripulso  all’ .esterno 
un  principio  d’  infezione. 

È  nel  caso  appunto  di  un  evidente  bisogno  di  de¬ 
purazione  il  quale  trattenga  il  vizio  erpetico  alla  pelle, 
che  si  chiamano  in  sussidio  tutti  i  mezzi  siano  razio¬ 
nali  ,  siano  empirici ,  come  il  salasso  ,  le  decozioni 
depurative  di  jacea  ,  di  scabbiosa,  di  luppolo,  della 
corteccia  dell’  olmo  piramidale  ,  di  saponaria,  di  dul¬ 
camara,  di  fumaria,  di  trifolio  fibrine,  di  crescio¬ 
ne  ,  ecc.  •  le  bevande  acide  od  alcaline  ,  i  lassativi , 
i  diuretici  ,  le  tisane  sudorifiche  ,  i  bagni  di  vapore, 
gli  emuntoni ,  le  acque  minerali  naturali  saline  o  sol¬ 
forose  ,  un  cangiamento  per  quanto  si  possa  com¬ 
pleto  di  regime,  di  aria,  di  abitazione,  di  paese;  fi¬ 
nalmente  nelle  circostanze  di  non  successo  i  rimedii 
perturbatori,  alteranti  la  costituzione,  cui  l’esperienza 
accorda  un’  efficacia  nelle  erpeti  inveterate,  come  sono 
1’  iodio,  il  mercurio  ,  l’oro,  il  platino,  1’  antimonio, 
la  tintura  di  cantaridi,  1’  acido  arsenioso  o  1’  arseniato 
di  soda,  o  di  potassa,  di  ferro,  ecc. 

Flussione  per  diatesi.  —  Qualunque  sia  la  diatesi  si¬ 
filitica,  scrofolosa,  scorbutica,  cancerosa,  e  qualun- 
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que  la  sua  estensione  per  l’ organismo,  pare  che  ba¬ 
sti  per  essa  un  punto  esterno  in  cui  si  manifesti  o 
si  esprima,  e  le  eruzioni,  per  non  dire  che  di  queste, 
che  ne  risultano,  offrono  un  aspetto  speciale,  un’aria 
di  famiglia.  Alcune  diatesi  però  sanno  imprimere  nel 
F  organizzazione  intera  certi  tratti  parziali  o  generali 
riconoscibili  ,  come  la  scrofola  e  lo  scorbuto ,  altre 
invece  lasciano  che  l’organismo  goda  per  certo  tempo 
della  apparenza  di  una  perfetta  salute ,  costituendosi 
in  istato  latente  od  in  potenza  in  qualche  modo  vir¬ 
tuale.  —  Qui  l’Autore  estende  le  proprie  considerazioni 
generali  sulle  diatesi,  delle  quali  non  faremo  neppure 
un  cenno,  sia  perchè  non  riguardano  da  vicino  1  in¬ 
fluenza  delle  stesse  diatesi  sulle  malattie  cutanee,  sia 
perchè  meramente  ipotetiche  e  speculative,  e  non  fe¬ 
conde  di  nuove  vedute. 

Flussione  idiopatica.  —  Se  un  individuo  è  stato  per 
lungo  tempo  affetto  da  un’  eruzione  alla  pelle,  tenente 
ad  una  delle  condizioni  interne  enumerate,  per  l’abi¬ 
tudine  che  la  sua  pelle  ne  contrasse,  potrà  avvenire 
che  egli  trasmetta  ai  suoi  figli  questa  sola  disposi¬ 
zione  alle  eruzioni  ;  queste  allora  verranno  a  manife¬ 
stare  una  malattia  cutanea  non  legata  ad  alcuna  in¬ 
terna  influenza,  e  perciò  idiopatica.  Una  scabbia  cu¬ 
rata  con  rimedii  troppo  irritanti  potrà  dar  origine  ad 
una  eruzione  vescicolosa  o  papulosa  indipendente  dal- 
l’acarus  che  generò  la  prima  affezione,  e  quindi  idio¬ 
patica  nel  vero  suo  senso.  Lo  stesso  avviene  quando 
un’  eruzione  cutanea  ha  determinata  una  irritazione 
nella  parte  affetta,  per  la  quale  questa  parte  ha  con¬ 
servata  F  impulsione  viziosa  che  la  fa  vivere  di  una 
vita  anomala,  con  leggi  che  le  sono  proprie,  parago- 
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nabili  in  ciò  ad  un  parassito  che  fosse  stato  impian¬ 
tato  nella  pelle.  Tale  pure  è  il  caso  delle  verruche, 
delle  vegetazioni,  di  certe  acni  in  soggetti  giovani,  di 
alcuni  erpeti  rodenti,  delle  ittiosi,  di  certi  ne'i,  e  di 
tutte  quelle  affezioni  cutanee  che  non  riconoscono 
una  delle  cause  primitivamente  enumerate.  Queste 
malattie  dermatiche  veramente  idiopatiche  o  da  causa 
sconosciuta,  e  che  sono  piu  rare  di  quanto  si  pensa, 
non  vengono  influenzate  dal  salasso,  dai  rivulsivi,  da¬ 
gli  alteranti,  fondenti,  ecc. ,  ma  sì  bene:  i.°  Dai  mezzi 
che  esagerano  la  perspirazione  fisiologica  della  pelle; 
bagni,  doccie  aromatiche,  vaporose,  solforose,  acque 
minerali ,  termali  ,  solforose  o  saline  ;  2.0  dai  mezzi 
che  distruggono  la  parte  affetta  della  pelle  ;  tintura 
caustica  d’  iodio  ,  nitrato  acido  di  mercurio  ,  nitrato 
d’argento,  burro  d’antimonio,  potassa,  pomata  arse¬ 
nicale  ,  e  soprattutto  il  caustico  di  Canquoin ;  3.*?  dai 
mezzi  che  l’empirismo  ha  forniti,  come  aventi  una 
azione  speciale  sulla  pelle,  zolfo  se  molta  non  è  l’ir¬ 
ritazione,  iodio,  ioduro  di  zolfo,  mercuriali,  pece,  fu- 
ligine  ,  carbone  vegetale  ,  zolfuri  e  sottocarbonato  di 
potassa,  di  soda,  ecc.,  e,  come  l’esperienza  lo  in¬ 
segnò,  tutte  quelle  sostanze  ancora,  che,  date  inter¬ 
namente  ,  recansi  ad  agire  sulla  pelle  ,  come  1’  oro  , 
gli  antimoniali ,  la  tintura  di  cantaridi  ,  gli  arsenica¬ 
li  ,  ecc.  L’Autore  trova  tra  gli  utili  sussidii  della  me¬ 
dicazione  irritante  sostitutiva  di  Trousseau  ,  utilissimo 
quello  dei  vescicanti  applicati  sull’  affezione  erpetica 
immediatamente,  e  medicati  con  una  pomata  di  as- 
sungia  e  di  nitrato  d1  argento.  Egli  imita  con  ciò  la 
natura  che  guarisce  talvolta  un  erpete  antico  colla 
risipola,  coi  morbilli,  col  vajuolo. 

Annali.  Voi  CVI . 
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Flussione  complessa.  —  Molte  cause  diverse  o  molte 
condizioni  morbose  si  combinano  qui  a  generare  e  trat¬ 
tenere  le  malattie  cutanee ,  di  maniera  che,  studiate 
convenientemente  le  singole  flussioni,  di  cui  si  disse 
più  addietro,  e  che  entrano  a  comporre  la  flussione 
complessa  ,  sarà  facile  di  dare  al  trattamento  quelle 
direzioni  che  saranno  più  convenienti. 

CAPITOLO  SECONDO. 

Classificazione  dermatografica  delle  malattie  delle  pelle . 

Ordine  primo.  _  Eruzioni  eritematose.  — —  Si  di¬ 

stinguono  gli  eritemi  da  ogni  altra  macchia  cutanea 
pel  rossore  infiammatorio  che  scompare  sotto  la  pres¬ 
sione  del  dito,  e  che  ricompare  tosto  dopo  al  togliersi 
di  essa  pressione. 

Si  distinse  X  eritema  in  fugace ,  liscio  (Iseve),  pa¬ 
pilloso)  eccentrico ,  marginato ,  tubercoloso ,  nodoso ,  an- 
nulare ,  intertrigo ,  paratrima,  da  puntura;  ma  l’Autore 
pensa  che  non  v’  è  ragione  per  non  creare  ancora  cento 
altre  varietà  esprimenti  le  forme,  i  colori  diversi,  le 
cause  ,  ecc. 

Può  essere  dovuto  i.°  Alla  flussione  da  causa  ester¬ 
na ,  calore,  freddo,  liquidi  irritanti,  contusioni,  con¬ 
fricazioni,  punture,  ecc. 

2.0  Alla  flussione  riflessa ,  come  simpatico,  special- 
mente,  dell’irritazione  gastro-intestinale. 

3.°  Alla  flussione  spostata  per  arresto  di  un  sudore 
parziale,  del  flusso  menstruo,  emorroidale,  ecc. 

4*°  Alla  flussione  eccentrica  per  errori  dietetici,  ali¬ 
menti  improprii ,  bevande  spiritose,  veglie,  fatiche, 
patemi,  nutrimento  insufficiente  che  portarono  un  dis- 


ordine  generale  localizzatosi  alla  pelle  ;  ed  ò  sotto 
queste  circostanze  che  si  sviluppano  i  brividi,  la  di¬ 
sforia,  l’inappetenza,  la  cefalalgia,  la  febbre,  ecc.,  sin¬ 
tomi  che  precedono  talvolta  agli  eritemi. 

5.°  Alla  flussione  per  diatesi,  ma  più  di ‘rado. 

G.°  Alla  flussione  idiopatica  quando  non  si  può  col¬ 
locare  in  alcuno  degli  ordini  precedenti. 

7.0  Alla  flussione  complessa,  o  alla  combinazione  di 
tutta  o  di  molte  delle  condizioni  suesposte. 

La  cura  è  locale  o  non  locale.  La  locale  consi¬ 
ste  in  lozioni  con  decotti  d’altea,  di  malva,  di  cru¬ 
sca,  di  solano  nero,  d’iosciamo,  di  capi  di  papaveri; 
in  lozioni  con  acqua  acidulata  di  acido  solforico  se 
evvi  prurito;  in  cataplasmi  ,  bagni  addolcenti;  in  ap¬ 
plicazioni  della  crema  del  latte,  dell’unguento  sempli¬ 
ce  .  delle  polveri  di  licopodio  se  le  superficie  sono 
escoriate;  in  lozioni  con  acqua  fredda,  acidulata,  o 
con  acqua  vegeto-minerale  ,  alluminosa,  salata,  sol¬ 
forosa,  nell’applicazione  di  cataplasmi  risolutivi  se 
vuoisi  accelerare  la  risoluzione.  La  cura  non  locale 
si  deduce  facilmente  dalle  cagioni  più  sopra  indicate. 

Seguono  alcune  storie  di  eritemi  trattati  dall’Au¬ 
tore  0  tolte  da  altre  opere  di  malattie  della  pelle.  Gli 
eritemi  che  meritano  una  descrizione  a  parte  sono  1 
seguenti: 

Morbilli.  —  Li  descrive  alla  maniera  degli  autori 
più  conosciuti,  e  li  pone  nell’  ordine  delle  flussioni  ec¬ 
centriche  per  un  principio  contagioso  che  tende  a 
portarsi  alla  cute.  Avverte  solo  che  nei  fanciulli  lin¬ 
fatici  questa  eruzione  sveglia  sovente  una  disposizione 
alle  secrezioni ,  dette  depuratone,  che  si  stabiliscono 
al  capo  od  alle  mucose;  e  che  allora  questa  sorta  di 
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diatesi  vuol  essere  combattuta  con  secrezioni  artiG- 
ciali ,  esagerando  la  funzione  della  pelle,  quella  degli 
intestini  ,  degli  organi  uropojetici  ,  ecc. ,  col  mezzo 
dei  vescicanti  ?  dei  setoni ,  dei  caustici  ?  delle  deco¬ 
zioni  di  dulcamara,  di  saponaria,  di  bardana,  di  cre¬ 
scione  ,  di  scabbiosa ,  dì  jacea ,  di  lupolo ,  coi  si- 
roppi  lassativi ,  depurativi ,  antiscorbutici  di  cicoria  , 
di  fiori  di  persico,  con  quelli  di  Portai ,  del  Cuisinier , 
coi  diuretici.  Non  saranno  dimenticati  dopo  tutti  que¬ 
sti  mezzi  i  ferruginosi ,  i  preparati  iodici  ,  la  dieta 
lattea ,  i  bagni. 

Rosolia .  —  Domanda  Y  Autore  a  qual  prò  tante 
divisioni  di  un  semplissimo  eritema  che  si  distingue 
*  minutamente  da  TVillan  in  Roseola  cestiva,  autumnalis , 
ìnfantilis ,  annidala  ,  variolosa  ,  vaccinica  ,  miliaris ,  e 
da  altri  in  febrilis,  rheumatica,  cholerica ,  ecc.?  Pensa 
essere  piò  consentanea  alla  scienza  quella  di  Alibert 
in  iodiopatica  e  sintomatica ,  sebbene  la  dichiari  in¬ 
completa  ed  inesatta; 

1. °  La  rosolia  non  h  mai  il  risultalo  dell’  azione  di 
lina  causa  esterna; 

2. °  La  flussione  riflessa  che  talvolta  la  produce ,  è 
messa  in  giuoco  o  dalla  dentizione  ,  o  dalla  flogosi 
gastro-intestinale  derivante  da  diverse  cause,  e  spesso 
dall’  ingestione  del  balsamo  di  copabu. 

5.°  La  flussione  spostata  si  osserva  nei  casi  di  sop¬ 
pressione  dell’  epistassi,  dei  sudori  parziali  o  generali, 
e  talora  come  fenomeno  critico  di  accessi  di  febbre 
leggiera,  di  reumatismo,  ecc. 

4.°  Devesi  alla  flussione  eccentrica  quando  le  fa* 
tiche  fisiche  e  morali  ,  1’  eccitazione  del  sistema  ner¬ 
voso  ,  l’uso  delle  sostanze  riscaldanti,  lo  sviluppo 
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troppo  rapido  dell' organismo  hanrrf)  portato  uno  scuo¬ 
timento  generale  con  direzione  alla  superfìcie  cutanea. 

5. °  Nella  rosolia  sifilitica  si  rende  palese  la  flusr 
sione  per  diatesi. 

6. °  Ben  di  rado  è  dovuta  alla  flussione  idiopatica 
«d  alla  complessa. 

Scarlattina.  —  Non  ammettendo  il  periodo  d* incu¬ 
bazione^  perchè  non  crede  di  erigere  in  periodo  ciò 
che  non  si  manifesta  con  alcun  segno  percettibile» 
l’A.  descrive  la  scarlattina  con  tratti  generali  comuni  a 
tutti  gli  autori,  e  la  pone,  come  i  morbilli;  nella 
categoria  delle  flussioni  eccentriche .  Nei  casi  di'  scar¬ 
lattina  accompagnata  da  angina  cotennosa,  consiglia 
r  Autore  le  sottrazioni  sanguigne  generali  e  locali 
qualora  i  sintomi  siano  decisamente  infiammatorii  ;  e 
consiglia  di  astenersene  nel  caso  contrario,  appiglian¬ 
dosi  alle  medicazioni  locali  di  Bretonneau ,  consistenti 
nell’  applicazione  della  soluzione  d’  acido  idroclorico 
(i  parte  di  acido  sopra  3  o  4  di  miele)  o  di  quella 
di  cloruro  di  soda  (  i  di  cloruro  in  peso  sopra  6  di 
acqua  )  ovvero  della  soluzione  di  nitrato  d’  argento 
(  i  di  nitrato  sopra  6  di  acqua  distillata  ) ,  o  di  un 
miscuglio  di  parti  uguali  di  calomelano  e  di  miele  o 
di  una  pasta  fatta  con  polvere  di  allur*e  e  poca  acqua. 
Queste  sostanze  si  portano  con  pd  pennello  di  filac¬ 
cia  sulla  superficie  affetta.  Il  calomelano  e  1*  allume 
possono  anche  venir  soffiti  sulle  stesse  parti  che  poi 
si  astergono  con  un  gargarismo  addolcente. 

Nei  casi  i  più  gravi ,  quando  vi  ha  prostrazione 
generale,  piccolezza  di  polsi  ,  coma,  delirio,  sintomi 
di  malignità  ,  ingorgo  considerevole  ,  accumulazione 
di  materie  poltacee  nelle  fauci ,  bisogna  usare  assai 
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sobriamente  della  sanguigna,  o  tralasciarla;  sommini¬ 
strare  rifratte  dosi  di  ipecacuana  o  di  tartaro  stibiato  , 
adoperare  le  fumigazioni  di  ossicrate  ,  i  gargarismi 
detersivi  con  china  o  con  cloruro  di  calce,  lare  le  ac¬ 
cennate  insufflazioni  ed  applicare  rubefacienti  e  ve¬ 
scicanti  alla  pelle.  Si  raccomandò  ancora  in  tali  fran¬ 
genti  T  uso  del  calomelano  dai  2  ai  12  grani. 

Quanto  al  metodo  preservativo  di  Hahnemann  di 
somministrare  in  tempo  di  epidemia  8  a  12  goccie 
al  giorno  di  tintura  di  belladonna  per  quindici  dì  di 
seguito  ai  ragazzi  che  si  trovano  sotto  1’  influenza 
della  scarlattina  dominante,  l’Autore  sembra  poco  di¬ 
sposto  ad  accordargli  molta  fede  pei  risultati  poco  van¬ 
taggiosi  che  ne  ottenne  in  due  circostanze  alla  Guil- 
lotière  e  nei  villaggi  vicini. 

Ordine  secondo.  — ■  Eruzioni  vescicolose  o  puro-ve - 
scicolose .  — -  Come  già  1’  Autore  avverti  nei  prolego¬ 
meni  ,  chiamerà  la  Rupia  degli  autori  eruzione  vesti - 
colosa  sparsa  a  grosse  vescicole  (Phlysacia  di  Alibert}; 
l’ Eczema  o  f  Erpete  squamo so-umìdo  di  Alibert ,  eruzione 
vescicolosa  o  eritemato-vescicolosa  agglomerata;  X Erpe¬ 
te  o  1’  Olophlyctide  di  Alibert ,  eruzione  vescicolosa  o 
erilemato-veòcicolosa  aggruppata  (1)  ;  X Impetigine  o  la 


(1)  Per  quanto  sempiw.  e  filosofica  possa  aversi  da  taluni 
questa  nomenclatura  dell’Auto*pt  non  tutti  converranno  nel  ri¬ 
tenerla  abbastanza  esatta,  e  neppure  sufficiente  pei  bisogni  della 
scienza  pratica.  Come  infatti  potranno  mai  indicarsi  colle  stesse 
denominazioni  due  malattie  cutanee  tanto  diverse  e  per  l’appa¬ 
renza  e  per  la  durata,  e  per  gli  esiti  quali  l’eczema  e  l’erpete? 
La  prima,  come  è  noto,  si  mostra  per  lo  più  ribelle  e  cronica  , 
accompagnata  da  prurito  intollerabile,  e  non  di  rado  tale  da  mettere 
nelle  più  gravi  angosce  il  paziente/}  la  seconda  acuta,  pressoché 


Melitagra  di  A  liberi,  eruzione  puro-vescicolosa  agglo¬ 
merata  o  eritemato -puro-vescicolosa  agglomerata ,  o  eri- 
ternalo-puro-vescicolo-crostacea  agglomerata ;  l’Ectima, 
eruzione  puro-vescicolosa  sparsa  a  grosse  vescicole . 

Non  adottando  la  divisione  delle  pustole  in  jlizacee 
ossia  grandi  ed  infiammate,  ed  in  psidracee  ossia  pic¬ 
cole  ,  sierose,  non  infiammate,  passa  a  considerarle 
in  generale  ,  ed  accenna  come  in  tre  casi  occor¬ 
sigli  di  eczema  in  vicinanza  alle  parti  genitali,  siasi 
trasmessa  la  malattia  per  contatto  di  superficie  nel- 
T  atto  del  coito,  ciò  che  Biett  aveva  pure  pihk  volte 
osservato. 

Enumera  in  seguito  le  flussioni  e  le  diverse  cause 
generali  da  noi  già  indicate  per  gli  eritemi,  e  che  non 
vogliamo  ripetere  coll*  Autore  per  le  eruzioni  vesci- 
colose.  Nell’ eczema  a  forma  secca  in  cui  non  si  vede 
altro  che  una  successiva  formazione  di  sottili  scaglie, 
senza  manifesta  eruzione  ed  escoriazione  cutanea  umi¬ 
da  ,  raccomanda  particolarmente  la  pomata  di  pece 
che  usasi  nelle  psoriasi.  ZZI  Assungia  grammi  3o , 
pece  4"8  grammi  ,  canfora  5  decigrammi  ad  i  gram¬ 
mo:  vi  si  può  aggingere  1-2  grammi  di  estratto  di 


innocente,  guaribile  in  pochi  di  anche  senza  il  sussidio  dell’ar¬ 
te  ;  e  per  tutta  distinzione  si  dirà  1’  una  agglomerata  e  1’  al¬ 
tra  aggruppata  ,  usando  così  stranamente  di  due  sinonimi 
come  mezzi  caratteristici  di  una  separazione  tanto  grave  quanto 
necessaria?  E  se  viene  cosi  a  scemarsi  il  merito  della  nomen¬ 
clatura,  qual  altro  merito  potremo  concedere  all’Autore  che  avaro 
di  utili  e  pratiche  riflessioni ,  non  fa  che  richiamare  una  in¬ 
fluenza  di  cause  che  tutti  riconoscono  come  possibili  ,  ma  che 
tanto  raramente  riscontrano  come  esistenti  nelle  più  pressanti 
emergenze?  L1  Est. 
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saturno,  IZ2  Riconósce  come  inferiore  a  questa  la  po¬ 
mata  di  Antrakokali  (anthrax  carbone  e  kali  potassa  } 
la  quale  non  è  altro  che  una  soluzione  di  carbon 
fossile  nella  potassa  caustica,  ridotta  a  siccità  e  fatta 
in  polvere,  che  poi  si  unisce  alla  dose  di  i-4  grammi 
con  5o  grammi  di  assungia. 

Nei  casi  di  impetigine  ribelle  in  cui  convenga  di 
cambiare  il  substrato,  o  modificare  vantaggiosamente 
il  tessuto  cutaneo,  vuole  che  si  applichi  sulla  parte 
affetta  un  vescicante  e  si  medichi  la  superficie  denu¬ 
data  con  assungia  4  grammi,  nitrato  di  argento  da  5 
decigrammi  a  i  o  2  grammi  :  reiterando  l'applicazione 
del  vescicante  e  della  pomata  finche  la  pelle  diventi 
morbida  e  non  si  copra  più  di  croste. 

Gli  altri  argomenti  terapeutici  sono  quegli  stessi 
che  si  trovano  raccomandati  e  descritti  nei  più  co¬ 
nosciuti  trattati  dermatologici.  Segue  una  lunga  serie 
di  casi  particolari  veduti  dall’Autore  od  estratti  dalle 
opere  suddette. 

Scabbie.  —  Rapporta  la  descrizione  dell’acarus  sca- 
biei,  che  già  Albin  Gras  pubblicò  nel  i854j  parla  che, 
dato  l’impulso  alla  flussione,  nascono  per  queste  altre 
vescicole  molte  ed  eritemi  e  papille  e  squame,  che 
non  sono  da  ascriversi  all’  azione  diretta ,  irritante 
dell’acarusj  e  che  a  scabbie  antiche  possano  conse¬ 
guire  delle  vere  affezioni  erpetiche  nocive  ed  anche 
utili  per  alcune  croniche  affezioni  interne. 

Ritiene  che  la  rogna  non  guarisce  spontaneamente, 
ma  pure  non  avendo  mai  trovato  l’acarus  nella  pelle 
di  quegli  individui  che  essendo  scabbiosi  venivano 
assaliti  da  grave  malattia  che  sopprimeva  i  progressi 
dell’affezione  cutanea,  crede  che  l’abitudine  della  flus- 
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sione  portata  dall’acarus  che  mori  e  scomparve,  ri¬ 
prenda  il  suo  impero  dopo  la  malattia  grave  e  ricom- 
paja  sotto  altra  forma  (i).  Osservò  nelle  sue  sale  che 
i  rognosi  non  contraggono  facilmente  i  morbilli,  la 
Scarlattina  od  il  vajuolo,  mentre  i  tignosi  e  gli  erpe¬ 
tici  delle  stesse  sale  ne  vengono  infetti.  Quanto  alla 
quislione  delle  scabbie  retropulse,  opina  l’Autore,  che 
non  abbia  mai  luogo  una  vera  retropulsione;  che  in 
una  scabbia  recente  ed  in  soggetti  sani  si  possa  util¬ 
mente  distruggere  tanto  l’insetto  come  le  vescicole; 
ma  che  nelle  antiche  ed  in  quelle  che  si  innestarono 
in  soggetti  già  disposti  alle  flussioni  cutanee,  od  af¬ 
fetti  da  un  guajo  interno  cui  la  scabbia  alla  pelle  mo¬ 
derava  e  tratteneva ,  al  sopprimersi  bruscamente  di 
questa  per  mezzi  medicamentosi  vengono  quelle  flus¬ 
sioni  o  quel  guajo  a  risorgere  con  danno. 

Nella  scabbie  recente  e  scevra  di  complicazioni  qua¬ 
lunque  rimedio  irritante  che  valga  a  far  morire  i  sar - 
coptes  spegne  anche  l’afTezione  che  ne  è  l’ejfetto;  tut¬ 
tavia  lo  zolfo  è,  secondo  l’Autore,  il  mezzo  topico  il 
più  prontamente  sicuro  ed  il  più  radicalmente  cura¬ 
tivo  (2).  Perciò  non  fa  che  citare  tra  i  vegetabili  la 


(1)  In  una  ammalata  degente  nella  Sala  Lavorerio  dell’Ospi¬ 
tale  Maggiore  di  Milano,  nella  quale  il  prurito  e  le  traccie  este¬ 
riori  di  un  antica  scabbie  parevano  onninamente  scomparsi  per 
sopraggiunta  affezione  acuta  di  petto  ,  e  conseguente  idrotorace 
attivo  con  anassarca,  cercai  e  rinvenni  tra  le  dita  un  acarus  vi¬ 
vente  che  varii  medici  presenti  seguirono  con  una  lente  nelle 
rapide  corse  che  faceva  su  di  una  lamina  di  vetro.  Non  è  dun¬ 
que  vero  che  questi  insetti  muojano  durante  il  corso  di  una 
malattia  febbrile  sopraggiunta  in  individuo  scabbioso.  L’Est. 

(2)  A  questa  conclusione  si  giunse  parimenti  nella  Clinica 
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cicuta,  la  nicoziana,  la  stafisagria,  ma  sopra  ogn’ altro 
l’elleboro;  poi  la  pomata  dell  'Aliioni  e  di  Crollius  (i), 
P  essenza  di  trementina  ,  le  frizioni  oleose  ,  i  diversi 
unguenti  mercuriali,  i  quali  ultimi  sono  indicati  come 
infedeli  e  pericolosi.  Lo  zolfo  si  può  applicare;  i.®  sotto 
la  forma  di  fumigazioni  di  acido  solforoso  misto  a 
vapori  di  acqua  quando  hassi  a  fare  con  pelli  irri¬ 
tabili;  questo  mezzo  poco  dispendioso  non  lascia  odore 
disaggradevole,  non  altera  la  biancheria,  ma  il  tratta¬ 
mento  riesce  lungo  e  tedioso.  Si  consumano  4  a  12 
grammi  di  zolfo  al  giorno  facendo  due  fumigazioni 
giornaliere;  eppure  non  si  ottiene  una  perfetta  gua¬ 
rigione  iu  meno  di  20  giorni.  2.  Sotto  forma  di  sol¬ 
furo  di  potassio  o  di  sodio,  per  baguo:  ma  questo  mezzo 
e  lungo  e  dispendioso.  3.°  In  lozioni.  Quella  di  Du- 
pujtren  (Sulphuret.  potass.  gram.  6o;  Acidi  sulphur. 
gram.  8;  Aquse  font.  gram.  5oo  )  è  assai  efficace,  ma 
irrita  spesso  la  cute.  4*°  1°  pomate  o  linimenti.  Quella 
di  Helmerich ,  cui  si  può  aggiungere  qualche  goccia  di 


Medica  Superiore  di  Pavia,  dove,  durante  il  mio  assistentato  ,  il 
sig.  prof.  Comeliani  volle  esperimentare  negli  scabbiosi  dell  o- 
spitale  raccolti  in  apposite  sale  ,  presso  che  tutti  i  metodi  sug¬ 
geriti  per  la  guarigione  di  questa  malattia.  Una  sola  riflessione 
farò  in  proposito  ,  ed  è  che  lo  zolfo  unito  o  no  alla  potassa 
guarisce  tanto  più  prontamente  e  più  sicuramente  ,  quanto  mi¬ 
nore  è  la  sua  dose  per  rispetto  all’assungia  che  costituisce  l’un¬ 
guento.  Adoperando  un  unguento  carico  di  zolfo  o  di  potassa 
si  producono  delle  eruzioni  artificiali  eczematose  o  lichenoidi  di 
pertinace  durata.  Ecco  la  dose  che  meglio  corrispose  :  Fior, 
sulphuris ,  unc.  2;  Subcarbonatis  potassce ,  unc.  Axungice 

suillaì  ,  unc.  8.  ^ 

(1)  La  pomata  di  Crollius  è  composta  come  segue:  Acidi  sul - 

phurici  diluii ,  unc.  1,  Ax ungile  suillce,  unc.  2.  Misce.  L'Est, 
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olio  essenziale  odoroso  e  modificare  quanto  alla  dose: 
(Axungiae  suillse  grani.  Co;  Sulphuris  sublimati  gram. 
1 5;  Subcarbonat.  potassse  grana.  8;  Aetherolei  berga- 
mot.  gut.  5),  alla  dose  indicata,  serve  ordinariamente 
per  sei  frizioni  da  farsi  mattina  e  sera.  Il  linimento 
di  Jadelot  (Sulphuret.  potassii  gram.  90;  Saponis  albi 
gram.  5oo  ;  Olei  olivar.  gram.  5oo;  Aetherolei  ihymi 
gram.  4)  è  più  complicato  ,  più  costoso  e  più  irri¬ 
tante. 

Parve  all’Autore  meno  sicuro  il  rimedio  di  Pj^ho- 
rel,  che  è  un  miscuglio  di  solfuro  di  calce  e  d’olio, 
col  quale,  alla  dose  di  due  dramme  per  frizione,  si 
sfregano  le  palme  delle  mani  due  volte  al  giorno* 
Consiglia  i  bagni  semplici  e  le  frizioni  fatte  anche 
tre  volte  al  giorno  quando  non  irritano  soverchiamente, 
e  pensa  che  le  sole  emanazioni  di  zolfo  durante  il 
trattamento  bastino  in  molti  casi  a  disinfettare  le  ve- 
slimenta  di  lana.  Avverte  che  nei  casi  di  scabbia  an¬ 
tica  complicata  a  sifilide  ,  tanto  i  bagni  come  le  po¬ 
mate  mercuriali ,  come  i  rimedii  mercuriali  interni , 
nuocono  piuttostochè  giovare  ;  e  nota  d’altra  parte  che 
i  solforosi  che  riescono  nella  scabbia  non  convengono 
punto  alle  sifilidi.  Dobbiamo  perciò  attaccare  coi  ri¬ 
medii  più  miti  le  scabbie  per  liberare  in  seguito  l'in¬ 
dividuo  dell’  affezione  sifilitica.  Dichiara  pure  che  le 
preparazioni  di  iodio  che  potrebbero  usarsi  per  av¬ 
ventura  in  scrofolosi  scabbiosi,  esasperano  quest’  ul¬ 
tima  affezione;  come  del  pari  aumentano  i  dolori 
canceratici. 

% 

Zona.  —  E  un  erpete  pittorescamente  caratteriz¬ 
zato  e  non  mai  disgiunto  da  interne  morbose  condi¬ 
zioni  che  lo  fanno  entrare  in  uua  delle  categorie  della 
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flussione  riflessa ,  della  spostata  o  della  eccentrica.  In 
quest’ultimo  caso  la  zona  è  preceduta  da  sintomi  ge¬ 
nerali  di  un  movimento  flussionano  che  si  getta  poi 
sulla  cute;  negli  altri  due  non  è  accompagnata  che 
dalla  diminuzione  o  dalla  scomparsa  dell’affezione  in¬ 
terna  riflessa  o  portata  alla  cute. 

Ritiene  l’Autore  di  dover  astenersi  da  ogni  appli¬ 
cazione  emolliente  perchè  favorirebbe  la  macerazione 
e  V  ulcerazione  delle  vescicole  ;  raccomanda  un  lini¬ 
mento  di  parti  uguali  di  olio  e  di  laudano,  l’unguento 
semplice  o  la  polvere  di  amido  ;  ed  ha  per  cattivo 
il  metodo  di  cauterizzare  col  nitrato  di  argento  le  ve¬ 
scicole  incipienti.  Contro  i  dolori  locali  che  seguono 
alla  guarigione  dello  zoster  trova  utili  il  ferro ,  la 
china ,  i  fiori  di  zinco,  la  valeriana  ,  ecc.,  come  pure 
la  belladonna,  l’iosciamo  ,  lo  stramonio,  le  doccie  di 
vapore  e  soprattutto  i  vescicanti  medicati  con  mezzo 
grano  di  acetato  di  morfina. 

Penflgo. — *  Anche  il  penfigo,  come  la  zona,  entra  nelle 
categorie  della  flussione  riflessa ,  de\Y  eccentrica  o  della 
spostata.  Lo  divide  con  Gilibert  di  Lione  in  acuto  e 
cronico  ,  suddividendo  poi  il  primo  in  simultaneo ,  la 
cui  totale  durata  è  di  otto  a  dieci  giorni  ;  ed  in  suc¬ 
cessivo  che  può  prolungarsi  fino  al  quarto  settenario. 
Il  cronico ,  che  tiene  ordinariamente  ad  una  costitu¬ 
zione  deteriorata  del  paziente,  può  durare  parecchi  mesi 
e  de<di  anni,  e  vien  seguito  dalla  lebbre  etica ,  dal 
marasmo,  dalle  idropisie,  diarree  colliquative,  ecc.  Gi - 
beri  fece  conoscere  che  in  questa  forma  pericolosa , 
che  Biett  sapeva  ben  distinguere  dalle  altre ,  la  cute 
è  coperta  di  una  infinità  di  croste  lamellose,  gialla- 
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sire  ,  che  si  succedono  in  diversi  punti  quasi  senza 
formazione  di  vesciche  (i). 

Raccomanda  in  quest’ultima  forma  un  regime  con¬ 
fortante  ,  il  vino  di  Bordeaux  ,  la  china,  il  ferro  ,  le 
limonate  minerali*  i  decotti  o  gl’infusi  di  dulcamara, 
di  rumex  patientia,  di  saponaria,  di  crescione,  di  scab¬ 
biosa,  di  lupolo,  i  siroppi  di  Portai ,  di  salsapariglia, 
e  in  caso  di  irritazione  nervosa  e  di  veglia  gli  opn 
piati. 

Pajuolo.  —  Come  eruzione  per  infezione  miasma¬ 
tica  entra  nel  novero  di  quelle  da  flussione  ecceiìtrica . 
Non  parla  l’Autore  del  vajuolo  inoculato  essendo  ora¬ 
mai  più  che  un  punto  curioso  della  storia,  dopo  la 
scoperta  del  vaccino  ;  descrive  invece  la  varicella  che 
ammette  come  dubbiamente  contagiosa.  Concede  qual¬ 
che  alimento  ai  bambini  anche  durante  la  febbre,  qua¬ 
lora  non  sia  questa  troppo  intensa,  e  si  faccia  sentire 
un  bisogno  imperioso  di  alimento.  Nei  casi  di  flem- 


(1)  Trovandomi  nello  scorso  anno  all’  ospitale  di  S.  Luigi  a 
Parigi,  e  precisamente  nelle  Sale  del  dott.  Gibert ,  dove  esiste¬ 
vano  tre  casi  di  questa  forma  cronica  di  penfigo ,  mi  provai  a 
staccare  alcune  delle  lamelle  semitrasparenti  che  coprivano  quasi 
tutto  il  corpo,  e  specialmente  la  faccia  ;  ed  osservai  che  la  su¬ 
perficie,  colla  quale  queste  lamelle  aderivano  alla  cute,  presen- 
tavasi  scabra  per  molte  punte  epidermoidee  acutissime  ,  corri¬ 
spondenti  ad  altrettanti  pertugi  cutanei  ,  dai  quali  erano  uscite 
al  distaccarsi  della  lamina.  Comunicata  questa  osservazione  al 
medico  interno  della  sala ,  lo  pregai  a  voler  verificare  insieme 
il  fatto  ,  e  per  molte  altre  osservazioni  di  confronto  portate  da 
noi  sui  casi  di  eczema  lamellare,  di  psoriasi,  di  pitiriasi,  di  leb¬ 
bra  ,  ecc. ,  ci  trovammo  autorizzati  ad  ammettere  che  quell’  a- 
sprezza  delle  lamine  epidermiche  poteva  servire  di  segno  dia¬ 
gnosticò  del  penfigo  cronico,  perchè  esclusivo  a  questa  malattia. 

VEst. 
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massi’e  interne  o  di  stato  adinamico-atassico  che  sì 
oppongono  al  movimento  eccentrico,  consiglia  di  pro¬ 
cedere  arditi  colle  sottrazioni  di  sangue  locali  o  ge¬ 
nerali  nel  primo  caso,  e  di  usare  dei  bagni,  dei  cal¬ 
manti  od  antispamodici  come  la  valeriana,  la  canfora, 
l’oppio,  la  chinina,  nel  secondo.  In  casi  diversi  giovò 
il  tartaro  stibiato,  il  calomelano,  ecc. 

Parla  del  metodo  abortivo  da  impiegarsi  con  molta 
riserva.  Serres  ha  richiamato  in  uso  i  mercuriali  già 
indicati  da  Baillou,  e  l’Autore  si  trovò  bene  dall’im¬ 
piego  del  cerotto  di  Vigo  curri  mercurio  applicato  sol¬ 
tanto  sui  viso.  La  cauterizzazione  col  nitrato  d’argento 
fu  proposta  da  Bretonneau  e  Serres ,  previa  l’apertura 
della  pustola  fatta  colla  punta  della  lancetta.  L’Au¬ 
tore  raccomanda  di  usarne  solo  nei  primi  due  giorni 
dell’eruzione  e  non  più  tardi.  Midaveine  scrisse  re¬ 
centemente  di  aver  fatto  abortire  le  pustole  colle  fri¬ 
zioni  fatte  due  o  tre  volte  al  giorno  con  un  unguento 
composto  di  6  ad  8  grammi  di  fiori  di  zolfo  e  di  5o 
grammi  d’assungia. 

Vaccino  (cow-pox).  —  Offre  al  lettore  il  quadro 
dell’  istruzione  sul  vaccino ,  pubblicato  dal  Comitato 
centrale  della  vaccinazione  di  Parigi  nel  1821. 

Migliare .  —  La  riferisce  alla  flussione  eccentrica  , 
come  i  morbilli,  la  scarlattina,  il  vajuolo,  ecc.  ;  la  dice 
molto  frequentemente  contagiosa  e  quasi  sempre  epi¬ 
demica  ;  e  la  distingue  dall’eruzioue  di  piccole  vesci¬ 
cole  miste  a  qualche  rossore,  che  accompagnano  tal¬ 
volta  i  sudori  nel  reumatismo  acuto,  nella  peritonite, 
nella  tisi,  ecc.  (  sudamina  ). 

Ingiunge  di  evitare  la  riunione  degli  individui  af¬ 
fetti,  isolarli  il  più  possibilmente,  favorire  il  rinnova* 
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mento  dell’aria,  ecc.  Dichiara  infine  poco  utile  sem¬ 
pre  le  sanguigna  ,  e  quasi  costantemente  dannosa  ad 
eruzione  già  fatta  ,  lodando  il  sauguisugio  all*  epiga¬ 
strio  combinato  coll’uso  degli  antispasmodici. 

Tigne.  _  Benché  il  nostro  Autore  si  mostri  in¬ 

clinato  a  ritenere  coi  dermatologi  moderni  il  Favus 
come  l’unica  specie  costituente  la  vera  tigna,  ed  a  ri¬ 
mandare  alle  affezioni  generali,  cioè  all’impetigine,  al- 
l’eczema,  ecc.,  quelle  altre  specie  che  da  Gibert  si  dis¬ 
sero  pseudo-tigne  ;  pure  ama  di  riunirle  ancora  tutte 
in  una  famiglia,  perchè  da  essa  risulti  sotto  quante 
forme  molteplici  si  manifesti  al  capo  de'  fanciulli  lo 
sforzo  di  depurazione.  E  questo  sforzo  che  pur  fre¬ 
quentemente  si  attiva  in  essi  e  che  costituisce  una 
vera  garanzia  dei  loro  organi  interni  e  del  giuoco 
delle  loro  funzioni,  diventa  una  causa  possente  di 
morti  premature  per  idrocefalo,  per  affezioni  di  petto 
o  di  ventre  ,  di  nevrosi ,  di  lesioni  negli  organi  dei 
sensi,  di  flussi  mucoso-purolenti  delle  palpebre,  delle 
orecchie,  e  delle  altre  mucose,  ecc.,  quando,  per  mala 
sorte,  non  si  effettua.  «  Il  y  a  certainement  du  vrai 
dans  la  diction  populaire,  qu’un  enfant  doit  jeter  sa 
gourme  ». 

Richiama  poi  l’attenzione  dei  medici  sopra  alcuni 
fatti  nei  quali  appare  essersi  sviluppata  nella  prole 
questa  tendenza  alle  tigne,  in  causa  di  cronici  scoli 
virulenti  dei  due  conjugi  *,  guariti  i  quali  ,  anche  i 
figli  che  ne  uscirono  poi,  non  ebbero  a  soffrire  di  eru¬ 
zione  cutanea  ,  e  vissero  sani  come  lo  erano  stati  i 
genitori  nella  loro  infanzia. 

Descrive  finalmente,  dietro  la  scorta  di  Alibert ,  la 
tigna  mucosa ,  la  granulata,  la  furfuracea,  l’ dmiantacea, 
la  famosa. 


Nella  cura  parla  dell*  Inoculazione  delia  tigna  fa  - 
vosa  (i)  tentata  da  alcuni  autori,  e  trovata  utilissima 
in  soggetti  da  lungo  tempo  cagionevoli  per  flogosi  cro¬ 
niche  gastro-enteriche,  mesenteriche  o  polmonali;  parla 
pure  delle  frizioni  stibiate  al  capo,  dei  vescicanti  ap¬ 
plicati  alla  stessa  regione,  dell’applicazione  del  cotone 
o  della  tela  incerata  sul  cuojo  capelluto ,  per  deter¬ 
minare  ed  accumularvi  il  calore ,  ciò  che  trattandosi 
di  bambini  irritabili,  produce  talvolta  delle  convul¬ 
sioni. 

Quando  dopo  l’allattamento  le  diverse  specie  di  ti¬ 
gne,  la  favosa  eccettuata,  si  rendono  abituali  e  si  iso¬ 
lano  quasi  dalle  loro  simpatiche  influenze  sul  resto 
dell’organismo,  si  può,  senza  tema  di  nuocere,  appli¬ 
care  qualche  unguento  solforato,  saturnizzato,  la  po¬ 
mata  con  ossido  di  zinco,  con  sottocarbonato  di  soda 
o  di  potassa,  ecc.,  purché  siansi  fatti  precedere  i  to¬ 
pici  ammollienti,  le  sanguisughe  al  collo,  ecc. 

Quanto  alla  cura  interna  cita  l’Autore  pressoché 
tutti  i  decotti  e  siroppi  depurativi  di  jacea,  tarassaco, 
scabbiosa,  lupolo,  dulcamara,  bardana,  il  siroppo  ,di 


(1)  Nel  N.  8  della  Gazzetta  Medica  di  Milano,  1 842,  parlando 
della  natura  vegetabile  della  tigna  favosa  ,  e  degli  esperimenti 
istituiti  dal  dott.  Gruby  per  inocularla,  notai  già  le  difficoltà 
ed  anzi  1’  impossibilità  assoluta  che  si  ebbero  finora  ad  incon¬ 
trare  in  questi  tentativi  di  inoculazione  quando  siano  intrapresi 
colla  sola  sostanza  vegetabile,  allo  scopo  di  dimostrarne  possi¬ 
bile  l’ innesto  ;  ma  ho  pure  notato  in  quella  circostanza  che 
trasportando  da  un  capo  all’  altro  ,  col  pettine,  o  mediante  un 
Cataplasma,  non  solo  il  micoderma,  ma  altresì  gli  umori  che  lo 
alimentano,  l’inoculazione  poteva  effettuarsi  con  facilità  e  pron¬ 
te*^.  VE  su 
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Portai,  il  siroppo  antiscorbutico,  i  lassativi,  il  calo¬ 
melano,  il  vescicante  al  braccio  o  alla  nuca,  il  cau¬ 
terio,  i  ferruginosi,  le  flanelle  portate  sulla  cute,  i 
bagni ,  le  acque  minerali  saline  o  solforose. 

Per  la  tigna  favosa  sviluppatasi  dopo  contagio  trova 
come  unico  compenso  la  depilazione,  dopo  di  avere 
inutilmente  tentati  tutti  gli  altri  mezzi,  non  eccettuato 
1  iodio,  1  ioduro  di  zolfo,  il  carbone,  la  pece,  il  creo- 
sota.  Eseguisce  la  depilazione  col  metodo  del  dottor 
Ordinaire  di  Macon,  come  fu  da  questo  descritto  nel 
«  Journal  de  med.  et  de  chir.  pratique  ». 

Si  prepara  il  cerotto  con  libbre  due  di  buon  aceto , 
quattro  once  di  pece  di  Borgogna,  e  due  once  di  amido  : 
si  la  fondere  la  pece  nell’aceto  in  un  vaso  di  terra, 
si  stempera  l’ amido  a  parte  in  poca  acqua  e  lo  si 
versa  nel  miscuglio  bollente,  lasciando  al  fuoco  tutta 
la  massa  finché  assuma  la  consistenza  della  colla  co¬ 
mune.  Si  distende  questa  massa  calda  sulla  tela  a 
guisa  di  cerotto  e  la  si  applica  o  sulle  parti  aflette 
soltanto,  tagliati  i  capelli,  o  su  tutto  il  capo  se  tutto 
è  affetto ,  tagliando  il  cerotto  in  tanti  triangoli  da 
adattarsi  sul  capo  colle  basi  verso  la  circonferenza  in¬ 
feriore  del  capo  e  gli  apici  riuniti  al  sincipite.  Tutti 
i  giorni  si  leva  una  parte  di  questi  triangoli,  riappli¬ 
candone  subito  degli  altri  che  poi  vengono  di  nuovo 
strappati  dopo  due  o  tre  giorni  e  riapplicati  dei  nuovi, 
continuando  finché  il  cuojo  capelluto  abbia  preso  la 
nettezza  e  la  bianchezza  della  pelle  della  fronte.  Se 
sopravviene  forte  irritazione  si  intermettono  le  appli¬ 
cazioni  per  ungere  la  pelle  con  due  dramme  di  estratto 
di  saturno  ed  una  dramma  di  laudano  sciolti  in  un’on¬ 
cia  d  acqua,  che  poi  si  mescola  con  due  once  d?  olio 
Annali.  Voi  CVL  34 
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d’oliva.  Le  tigne  le  più  antiche  non  esigono  più  di 
due  o  tre  mesi  di  questa  cura. 

Baumés  propone  la  ricetta  seguente  per  la  compo¬ 
sizione  del  cerotto  che  applica  ad  una  parte  della 
testa  per  volta,  ungeudo  con  olio  d’olivo  l’altra  parte. 

_ _  Amido  i  io  grammi,  pece  di  Borgogna  224  grammi, 

pece  navale  96  grammi,  trementina  48  grammi,  aceto 
i25o  grammi.  — —  Ma  avendo  poi  osservato  che  tal¬ 
volta  qualche  porzione  della  crosta  agglutinativa  di¬ 
staccandosi  dalla  tela  imbrattava  la  cute,  dietro  la  ci¬ 
tazione  di  Alibertt  tratta  dal  giornale  di  Desaulty  sul¬ 
l’uso  della  gomma  ammoniaco  sciolta  neH’acelo  e  di¬ 
stesa  sulle  liste  di  tela  ,  si  appigliò ,  da  tre  mesi  in 
qua  ,  a  quest*  ultimo  metodo ,  riapplicando  ogni  due 
giorni  il  cerotto  ottenuto  da  queste  oue  sostanze. 

Secondo  Falnet,  farmacista  dell’Ospizio  dell’Antica¬ 
glia,  si  devono  trattare  da  principio  125  grammi  di 
gomma  ammoniaca  in  lagrime  polverate,  con  375  gram¬ 
mi  di  aceto  rosso  di  vino  in  una  capsula  di  porcel¬ 
lana  ad  una  temperatura  vicina  alla  ebollizione  ;  si 
passa  la  soluzione  per  tela  poco  fitta;  si  versano  di 
nuovo  sul  residuo  a5o  grammi  di  aceto  ;  si  tratta 
nell’istessa  maniera,  e  si  unisce  questa  seconda  solu¬ 
zione  alla  prima.  Si  lascia  il  tutto  in  riposo  finche 
siansi  depositati  i  corpi  stranieri,  si  decanta ,  e  si  eva¬ 
pora  ad  un  dolce  calore  fino  a  consistenza  di  miele 

semiliquido. 

Ordine  terzo .  — -  Eruzioni  papulose.  —  L  Autore 
censurando  le  minute  distinzioni  degli  altri  dermato¬ 
logi  le  abbraccia  però  tutte,  denominandole  difieren- 
temente.  Cosi  chiama  eruzione  papulosa  aggruppata  d 
lÀchen  circonscriptus  ;  eruzione  papulosa  agglomerata 
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V agriusi  eruzione  papillosa  disseminata  il  simplex  de¬ 
gli  autori.  Ritiene  di  qualche  importanza  la  diffe¬ 
renza  che  si  pone  generalmente  tra  il  Lichen  e  la 
Pnirigine,  designando  questo  ultimo  col  titolo  di  eru¬ 
zione  papulo -pruriginosa  sparsa,  e  disapprova  invece 
la  specie  Strophulus  ,  considerandolo  un  semplice  li¬ 
chen  dell’infanzia  (i).  Il  prurito  delle  parti  genitali 
senza  eruzione  è  giustamente  per  l’Autore  una  tutt’al- 
tra  malattia  che  la  pnirigine  ,  perchè  non  si  può  am¬ 
mettere  pnirigine  senza  prurigine. 

Quanto  alla  cura,  osserva  che  le  lozioni  ed  i  bagni 
locali  giovano  a  preferenza  delle  sostanze  grasse  che 
non  fanno  che  aggravare  il  prurito,  cui  si  oppongono 
utilmente  le  lozioni  con  aceto,  con  limonate  minerali, 
coll’acqua  del  Goulard,  con  4  a  i 2  grammi  di  can¬ 
fora  sospesa  in  120  grammi  di  acqua.  Nello  scopo 
di  calmare  il  solo  prurito  non  accompagnato  da  eru¬ 
zione  si  può  far  uso  della  pomata  di  4  a  8  grammi 
di  pece  sopra  3o  granarne  di  assungia,  cui  si  aggiun¬ 
gono  5  decigrammi  ad  un  grammo  di  canfora  con 
uno  a  due  grammi  di  estratto  di  saturno;  o  dell’al¬ 
tra  di  uno  a  tre  grammi  di  ossido  di  zinco  so¬ 
pra  5o  di  assungia.  Talvolta  riesce  l’applicazione  di 
una  lastra  di  piombo  o  la  semplice  compressione.  Si 
coadiuva  il  trattamento  coi  bagni  alcalini  od  acidi  e 


(1)  Lo  Strophulus ,  e  specialmente  Y autu rimali s  di  TVillan,  ef¬ 
fe  una  forma  tanto  caratteristica  ed  un  andamento  tanto  acuto, 
che  difficilmente  si  potrebbe  avvicinare  e  molto  meno  confon¬ 
dere  col  Lichen  :  si  sarebbe  anzi  tentati  ad  averlo  per  una  for¬ 
ma  che  non  si  discosta  di  molto  dall’eritema  papulare ,  egual¬ 
mente  acuto,  transitorio  ed  innocente. 
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soprattutto  colle  fumigazioni  fatte  con  decotto  di  malva 
e  cicuta,  per  passare  pili  tardi  agli  unguenti  solforosi 
o  con  protojoduro  di  mercurio  misto  a  canfora  od  al 
laudano,  alle  pomate  alcaline,  all’applicazione  ai  uno 
o  più  vescicanti  da  medicarsi  colla  pomata  di  nitrato 
d'argento.  Quanto  alla  cura  interna  conviene  dirigersi 
sulle  cause  o  sulle  flussioni  da  cui  l’eruzione  dipende. 
I  mezzi  sono  quegli  stessi  che  abbiamo  indicati  più 
sotto,  non  escluse  nei  casi  più  gravi  e  più  ostinati  le 
preparazioni  d’oro,  il  solfuro  d’antimonio,  le  cantaridi 
e  gli  arsenicali.  (  Sarà  continuato  ). 


Novi  Commentari!  Accademise  Scientiarum  Instituti 
Bononiensis.  Tom.  V.  —  Nuovi  Commentarii  del - 
V  Accademia  delle  Scienze  dell '*  Istituto  di  Bologna . 
Fot  F.° —  1841.  in- con  tav‘  —  (  Séguito  della 
pag.  566  del  Voi.  CI  di  questi  Annali  ). 

De  Anatome  Pathologica  comparata ,  etc.  —  Dell  a- 
natomia  morbosa  comparata ,  e  principalmente  della 
costei  applicazione  al  sistema  osseo  ;  Memoria  del 
cav.  prof.  Antonio  Alessandbini. 

Il  cav.  prof.  Alessandrini ,  il  cui  nome  ne’  fasti  della 
moderna  Anatomia  comparativa  suona  meritamente 
celebrato,  sino  dal  1837  presentava  all’inclita  Accade¬ 
mia  dell’Istituto,  da  lui  oggi  degnamente  presieduta, 
questo  prezioso  ragionamento ,  misura  non  lieve  di 
quelle  vaste  e  profonde  dottrine  di  fisica  animale,  che 
egli  professa  con  tanto  decoro  della  patria  ,  e  con 
tanto  vantaggio  per  la  scienza.  Noi  ci  accingiamo  im- 
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perciò  di  porgerne  a  leggitori  un  sunto  che  ci  duole 
di  non  poter  ampliare  come  vorremmo,  attesa  la  bre¬ 
vità  del  tempo  e  de’  limiti  che  ci  vengono  prefissi. 
Però  amiamo  credere  che  anche  questi  pochi  cenni 
saranno  bastevoli,  se  non  a  persuadere  altrui  di  tutta 
la  verità  di  nostre  asserzioni  rispetto  all’  illustre  Au¬ 
tore,  ad  invogliare  almeno  tutti  a  ricorrere  al  lavoro 
originale  per  potersene  meglio  capacitare. 

Fermo  l’Autore  a  quella  sentenza  del  Morgagni, 
non  essere  nocevole  mai,  anzi  giovevolissimo  per  ogni 
aspetto,  che  i  medici  s’ammaestrino  di  ciò  che  nei 
bruti  avviene,  e  che  dalla  veterinaria  traggano  le  op¬ 
portune  cognizioni  di  confronto  per  osservare  ciò  che 
nell’uomo  sano  e  morboso  succede,  incomincia  dal 
notare  e  manifestare  la  importanza  e  necessità  di  stu¬ 
diare  attentamente  le  alterazioni  e  viziature  diverse 
che  nei  varii  tessuti  organici  degli  animali  succedono, 
e  molto  piò  per  la  opportunità  e  facilità  di  potere 
rintracciarle  e  sperimentarle  pure  sul  vivo.  Con  che 
vorrebbe  f  illustre  Autore  far  sentire  il  grandissimo 
bisogno  che  hanno  i  medici  di  collegare  lo  studio 
dell  anatomia  umana  e  sana  e  morbosa,  colla  compa¬ 
rata,  per  guisa  che  ne  risulti  uno  studio  solo,  più  so¬ 
lido,  piu  compatto,  più  esteso,  essendo  queste  due 
branche  di  fisica  animale  tra  loro  indissolubilmente 
congiunte.  II  che  per  altro  venne  già  tentato  dall’Otto 
c  dal  Gurlt ,  collo  avere  il  primo  messa  fuori  sino 
dal  ibi 4  la  sua  «  Anatomia  patologica  dell’uomo  e 
de’  bruti  »,  ed  il  secondo,  nel  i852,  il  suo  «Epitome 
di  anatomia  patologica  degli  animali  domestici  ». 
Manca  pero  all  Italia  un’opera  di  questo  genere  nel 
senso  desiderato  dall  Autore ,  il  quale  con  questo  suo 


discorso  porge  de*  materiali  giovevoli  un  giorno  .  e 
a  lui  e  ad  altri,  per  apprestare  un  lavoro  pili  gran¬ 
dioso  ed  utile. 

Intorno  a  che  giova  di  osservare,  come  Y  illustre 
Alessandrini ,  sia  già  da  più  aDni  addetto  ad  ingran¬ 
dire  il  Museo  patologico  di  Bologna  ,  che  noi  stessi 
potemmo  vedere  ed  ammirare,  non  risparmiando  fa¬ 
tiche  nelle  quali  è  indefesso  ,  nè  intralasciando  mai 
ogni  migliore  opportunità  per  poterlo  arricchire  di 
sempre  nuovi  e  preziosi  preparati.  Dei  quali  a  que¬ 
st*  oggi  egli  ha  cosi  tanto  cresciuto  il  novero ,  che 
nulla  più;  di  guisa  che  tra  per  la  ricca  suppellettile 
in  esso  raccolta  ,  e  tra  per  la  vastità  e  varietà  della 
materia  che  1’  anatomia  morbosa ,  massime  compa¬ 
rata  ,  comprende  ,  egli  ha  dovuto  divisare  un  piano 
di  partizione,  e  classificamento  valevole  a  rendere  più 
chiara  la  intelligenza  dei  fatti.  Epperò  avvisava  egli 
innanzi  tutto  di  dovere  le  organiche  viziature  consi¬ 
derare  sotto  un  aspetto  il  più  generale,  quello  cioè, 
che  risguarda  alla  loro  derivazione  o  da  cause  con¬ 
genite,  primitive,  operatrici  nella  primordiale  forma¬ 
zione  del  feto,  ovvero  da  cause  morbose  acquisite, 
comecché  tra  l’uno  e  l’altro  genere  impossibil  sia  di 
collocare  limiti  precisi  e  caratteri  certi  differenziali. 
Ritenuta  impertanto  questa  prima  e  più  generale  par¬ 
tizione  dei  fatti  relativi  alla  anatomia  patologica  com¬ 
parativa,  l’Autore  incomincia  a  ragionare  di  quelle  or¬ 
ganiche  lesioni  e  viziature,  le  quali  sono  conseguenza 
più  o  meno  immediata  di  morbose  condizioni  inge¬ 
neratesi  nel  sistema  animale.  Nel  che,  per  essere  più 
coerente  all’ordine  ed  alla  chiarezza  di  questa  mate¬ 
ria  ,  segue  nella  sua  storia  1’  Autore  quell’  anda- 


mento  medesimo  che  vi  ha  nell’ anatomia  comparata 
sana,  e  ciò  allo  scopo  di  non  recare  maggior  confu¬ 
sione  ed  oscurità.  Gli  animali  domestici,  come  quelli 
che  sono  in  maggior  numero  ,  e  piò  presto  in  arbi¬ 
trio  dell’  osservatore  ,  sono  anche  i  piò  facili  ad  in= 
fermare  ,  appunto  perchè  divezzati  dalle  loro  abitu¬ 
dini  naturali;  essi  possono  quindi  somministrare  una 
maggior  copia  di  osservazioni  e  di  fatti  morbosi 
valevoli  ad  ampliare  il  campo  dell’  anatomia  patolo¬ 
gica  ,  e  a  portarla  al  grado  di  scienza  sperimen¬ 
tale.  Ed  ecco  una  sorgente  di  utili  e  preziose  cogni¬ 
zioni  per  l’arte  medica,  la  quale,  sorretta  dalla  fisica 
animale  sana  e  morbosa  ,  procede  più  dirittamente  e 
ritrovare  il  vero.  Era  le  organiche  viziature  che  piò 
interessarono  fin  qui  i  medici  e  i  veterinari!,  quelle 
del  sistema  osseo  sono  le  piò  principali  ,  sia  perchè 
piò  facili  a  riconoscersi  e  determinarsi,  sia  perchè  piò 
suscettive  d’  analisi  e  d’  esame  sperimentale.  Arrogi 
poi  che  da’  piò  remoti  tempi  la  struttura  interna  delle 
ossa  porse  subbietto  gravissimo  di  studio  ai  medici: 
che  esse  hanno  non  poca  analogia  col  tronco  delle 
piante,  o  meglio  colla  costoro  sostanza  legnosa:  che 
i  chirurgi  procurano  ogni  attenzione  nel  curare  le  ma¬ 
lattie  o  lesioni  delle  ossa,  per  cui  queste  ottengono 
il  primato  nello  studio  della  vita  sana  e  morbosa. 

Le  viziature  organiche  del  sistema  osseo-carlilagi- 
noso  od  hanno  luogo  per  mutata  costituzione  sol¬ 
tanto  di  alcuna  parte  del  sistema  stesso  ,  o  per  mu¬ 
tati  rapporti  di  connessione  colle  parti  circostanti,  op¬ 
pure  affettano  l’intiero  osso,  o  l’intiero  sistema,  in¬ 
taccandone  l’intima  tessitura. 

Nel  primo  caso  avvengono  generalmente  per  vio- 
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lente  cagioni  ed  improvvise,  di  modo  che  queste  fat¬ 
tesi  poscia  permanenti  imprimono  ai  pezzo  osseo 
intaccato  irregolarità  od  abnormità  di  conformazio¬ 
ne,  sia  perchè  mancò  l’immediato  sussidio  deli’  arte  , 
o  sia  che  questa  non  potè  co*  mezzi  suoi  provvedere 
ali*  occorrenza.  A  questa  categoria  l’Autore  assegna 
le  fratture ,  gli  slogamenti ,  le  distrazioni  delle  epifisi , 
e  cose  simili.  Ma  quando  la  viziatura  appartenga  in¬ 
trinsecamente  al  tessuto  organico,  che  ne  rimane  mu¬ 
tato,  pervertito,  disciolto,  allora  è  che  un  tale  per¬ 
vertimento  o  dissoluzione  proviene  tanto  da  deficiente 
processo  di  nutrizione  e  di  riproduzione,  quanto  da 
influenza  di  flogosi,  o  dalla  presenza  di  alcun  stra¬ 
niero  principio,  corn  è  nella  rachitide ,  neWartrite,  nella 
struma.  La  seconda  categoria  generale  de*  vizii  orga¬ 
nici  delle  ossa  è  ancora  piò  estesa  della  prima;  dap¬ 
poiché  comprende  una  maggiore  varietà  e  moltitudine 
di  fatti  speciali,  cui  però  l’Autore  prescinde  dal  clas¬ 
sificare  in  generi  diversi  ,  perchè  troppo  a  dilungo 
verrebbe  condotta  codesta  dissertazione. 

Ma  al  primo  genere  della  sopraddetta  categoria  ri¬ 
ferisce  egli  le  viziature  per  mutata  posizione ,  delle 
quali  occorrono  facilissimi  e  frequentissimi  gli  esempj 
neH’umana  specie,  ma  non  cosi  nelle  altre  classi  de¬ 
gli  animali.  Imperocché  quando  pur  avviene  che  ad 
un  animale  domestico  si  fratturi  o  si  disloghi  un  qual¬ 
che  osso,  se  l’arte  non  è  pronta  a  rimetterlo  in  sede 
o  ad  accomodarne  i  pezzi  fratturati ,  viene  general¬ 
mente  ucciso,  come  inutile  afiatto  ,  non  potendosene 
piò  ricavare  alcun  servigio. 

Per  questa  maniera  manca  molte  volte  la  materia 
ai  musei  patologici  dei  fatti  i  piò  importanti  relati- 


vamente  a  questa  guisa  di  ossee  viziature,  che  potreb¬ 
bero  offerire  subbietto  di  utilissima  istruzione.  Onde 
è  che  tanto  più  preziosa  riesce,  come  nota  l’Autore, 
la  preparazione  esistente  nel  Museo  patologico  di  Bo¬ 
logna  sotto  il  N,°  1025,  rappresentante  un  bellissimo 
esempio  di  claudicamento  permanente  insanabile  in 
un  arto  posteriore  sinistro  di  un  gatto  giovanissimo, 
nel  quale  il  capo  del  femore  erasi  divelto  dal  pro¬ 
prio  corpo.  Osservandola  attentamente,  non  si  sa  bene 
se  la  causa  prossima  di  quel  vizio  fosse  dipendente 
da  rottura  del  collo  del  femore,  oppure  da  distacca¬ 
mento  della  costui  epifisi;  l’Autore  propende  per  que¬ 
sta  seconda  supposizione,  giacché  l’età  giovanissima 
del  piccolo  aDjmale  era  la  più  opportuna  ad  un  tale 
distaccamento.  Osserva  egli  come  in  questo  caso  il 
capo  staccato  del  femore  fosse  integro  nella  sua  forma, 
e  regolare  affatto,  e  come  si  vedesse  contenuto  tutto 
quanto  nella  capsula  ligamentosa  ;  mentre  intanto  il 
collo  del  femore  stesso  corroso  poco  a  poco  dall’at¬ 
trito  continuo  colla  esterna  faccia  del  capo  a  cui  era 
a  contatto,  dovea  su  questa  esercitare  i  suoi  moti  di 
rotazione. 

Non  sono  rari  però  gli  esempi  di  siffatta  lesione 
organica  delle  ossa  nella  storia  della  chirurgia.  Il 
Morgagni  nella  sua  Epistola  LVI  avverte,  che  sino 
dai  tempi  di  Ubaldo  Colombo  non  ignoravasi  la  faci¬ 
lità,  colla  quale,  sia  nell’uomo,  che  nelle  altre  specie 
di  animali  più  a  questo  affini,  può  succedere  per  di¬ 
strazione  dell’epifisi  il  distaccamento  del  capo  del  fe¬ 
more  dal  collo  suo,  in  seguito  a  forti  distorsioni,  od 
altre  guise  di  moti  violenti.  Certamente  molle  specie 
di  zoppicamento,  che  diciamo  congenito ,  riconoscono 
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una  simile  causa;  quando  iuvece  provengono  da  di¬ 
storsioni  dei  femori  procurate  specialmente  dal  mal 
costume  di  certe  nutrici,  le  quali,  nel  pulire  i  bam¬ 
bini  sogliono  pigliarli  per  i  piedi  sollevandoli,  e  pie¬ 
gandoli  forte  sul  ventre  ,  ciò  che  vale  potentemente 
ad  accagionare  le  distorsioni,  e  slogamenti  or  detti, 
per  la  niuna  resistenza  che  vi  fanno  ,  nè  vi  ponno 
fare,  i  muscoli,  e  i  ligamenti  articolari  della  cavità 

cotiloidea. 

In  un  secondo  genere  Y  Autore  annovera  poi  le 
viziature  per  varietà,  o  mutabilità  di  struttura ,  che  di¬ 
stingue  in  due  specie.  Nella  prima  pone  tutte  quelle, 
che  derivano  da  difetto  di  nutrizione ,  o  da  dedciente 
forza  plastica  vegetativa  del  sistema  :  .nella  seconda 
quelle  procacciate  da  processo  flogistico ,  che  muta  e 
scompone  poco  a  poco  il  tessuto  organico  delle  ossa. 
Ma  la  struttura  dei  tessuto  osseo,  come  d’ogni  altro 
vivente  tessuto,  può  apparire  variata,  mutata:  i.°  per 
deficienza  di  processo  riparatore,  vegetativo:  2.°  per 
esuberanza  ,  o  trasmodamento  del  processo  stesso  : 
3.°  per  variati  elementi  nutritivi ,  rimanendo  eguale 
la  forza  plastica,  vegetativa.  Le  deformità  nel  sistema 
osseo,  degli  animali  domestici  particolarmente,  la  cui 
causa  è  un  languente  processo  di  nutrizione  «  origi¬ 
nerò  plerumque  ducunt  »,  secondo  l’Autore,  »  a  nimia 
et  diuturna  compressione  sceleti  regionibus  illata , 
quas  rnolles  partes  minus  contegunt ,  atque  tuentur, 
et  proinde  magis  vexare,  et  conterere  causae  istse  pos- 
sunt  ».  (Y.  Diss.  cit.,  pag.  55).  In  prova  di  che  nota 
l’Autore  stesso,  come  nel  Museo  bolognese  esista 
una  preparazione  sotto  il  N.°  2  e  I&41  rappresen¬ 
tante  due  teste  di  cavalli  ,  le  cui  ossa  nasali  si  veg- 
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gono  stranamente  difformate ,  e  profondamente  lese 
appunto  per  la  continua  e  permanente  compressione 
«  et  pondere  solidse  natura?,  quo  frenari  et  dirigi  eqiius 
solet  v  (loc.  cit.};  ciò  che  meglio  ancora  si  nota  nella 
preparazione  al  N.°  2  ,  nella  quale  osservasi  la  so¬ 
stanza  delle  dette  ossa  corrosa  internamente.  —  Di 
questa  guisa  di  ossea  viziatura  addussero  pure  esem¬ 
pli  e  Beniamino  Bellt  che  ne  attribuiva  la  causa  alla 
cresciuta  forza  assorbente  de’vasi  interstiziali,  e  Scar¬ 
pa  ,  che  distinse  la  vera  carie  dalla  tabe  ossea,  che 
riteneva  originata  da  una  lunga,  e  continua  pressione. 

Ma  più  frequenti  assai  sono  le  difformità  ossee 
originate  da  esuberanza  di  processo  nutritivo.  Intorno 
a  che  sono  osservabili  le  seguenti  parole  dell’Autore. 
«  Equidem  novi  ,  istud  vitae  augmentum  ad  proces¬ 
simi  flpgisticum  plerunque  pertinere;  a  veritate  tamen 
longe  abesse  non  vereor  ,  si  admittam  ex  simplici 
vitae  exuberantia,  quaecumquse  ejus  causae  fuerint,  pe- 
culiares  contingere  posse  mutationes,  et  degeneratio- 
nes  in  nutritione  partium,  quin  harum  naturalis  con- 
ditio  sensibiliter  turbetur  (loc.  cit.?  pag.  56).  A  que¬ 
sta  specie  di  viziature  quindi  1*  Autore  annovera  le 
semplici  ipertrofie  delle  ossa  ,  fra  le  quali  fu  merita¬ 
mente  collocata  quella  Iperostosi  universale  osservata 
da  Noel  in  un  uomo  di  27  anni,  e  quella  che  Otto 
nvea  già  prima  osservata  in  uno  scheletro  di  gallina. 
A  ncora  più  ovvie  poi  sono  le  ipertrofie  locali  delle 
ossa,  e  massime  quelle  della  parte  superiore  del  cra¬ 
nio  ,  che  troviamo  ricordate  da  tutti  gli  Autori.  Il 
Morgagni  ci  assicura,  che  negli  apopletici  trovò  per 
T  ordinario  un  ingrossamento  più  o  meno  considere¬ 
vole  o  di  tutte  o  di  parte  delle  ossa  del  cranio;  e  re- 
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centement®  il  Miescher  nella  sua  opera;  «  De  in- 
flammationej  ossium ,  eorumque  anatome  generali  », 
pubblicata  a  Berlino  nel  i838,  descrisse  una  ipertro¬ 
fìa  deH*apofisi  coronoide  dell’  ulna ,  meravigliosa  non 
tanto  per  il  suo  volume,  quanto  anche  per  non  aver 
visto  nelFinterna  sostanza  dell’osso  tagliato  per  il  suo 
diametro  verticale  alcun  mutamento  nella  tessitura 
reticolare,  organica  del  medesimo.  L’Autore  in  pro¬ 
posito  di  ingrossamento  notabile  di  ossa  reca  il  pre¬ 
parato  sotto  il  N.°  1733,  esistente  nel  Museo  pato¬ 
logico  bolognese,  che  rappresenta  un  feto  di  vacca, 
che  fu  dato  alla  luce  affetto  da  idrocefalo  interno  ; 
non  che  tre  teste  di  gallinacei  poste  sotto  i  numeri 
7o5,  1494  e  i5S2,  nelle  quali  il  mostruoso  incre¬ 
mento  del  cranio,  e  della  cerebrale  degenerazione 
sono,  secondo  l’Autore ,  da  attribuirsi  probabilmente 
h  singolari  vegetationi ,  ed  amplifìcationi  fornici^  cra- 
nii  in  antica  ejus  regione  »  (  pag.  58  ).  Vimont  peF 
altro  fu  il  primo  ad  osservare  questa  specie  di  de¬ 
generazione,  avendone  offerti  cinque  esempi  nel  suo 
h  Trattato  di  frenologia  w,  tolti  dai  gallinacei. 

La  variabilità  degli  elementi  nutritivi,  come  che  la 
forza  vegetativa  non  muti,  può  dar  luogo  alla  terza 
specie  delle  preaccennate  viziature  organiche;  questa 
specie  è  una  conseguenza  dell  ingrossamento  osseo 
ora  ricordato,  dappoiché  quando  il  tessuto  osseo,  od 
altro  qualunque,  rimane  oltremodo  ingrandito,  in- 
grossato ,  a  lungo  giuoco  gli  elementi  nutritivi  si 
depositano  nella  parte  non  piò  in  modo  normale,  ma 
inormale,  e  costituiscono  un  perturbamento  di  tessi¬ 
tura  speciale,  per  cui  si  danno  lesioni  varie  per  for¬ 
ma  ,  per  volume  e  per  chimica  composizione.  Già  è 


sentenza  di  molti,  che  la  solidità  delle  ossa  ipertro- 
fìzzate  cresce  in  ragione  della  mole  loro,  e  del  cre¬ 
scente  loro  volume.  In  prova  di  che  sta  quel  mara- 
viglioso  esempio  riferito  dal  Malpigli,  il  quale  vide 
un  cranio  cosi  stranamente  ingrossato ,  che  pesava 
oltre  a  dieci  libbre,  avvegnaché  mancasse  tutta  la  ma¬ 
scella  inferiore,  e  la  porzione  dritta  della  superiore. 
Nè  il  volume  di  quel  cranio  differiva  gran  che  dal¬ 
l’ordinario;  ma  lo  spessore  delle  sue  ossa  era  giunto 
a  ben  2^  millimetri,  e  così  dura  ne  era  la  sostanza, 
che  quell’  insigne  anatomico  lo  avea  creduto  ‘quasi 
lapideo.  Esempio  rimarchevolissimo  di  esuberanza,  e 
vigore  soverchio  negli  elementi  nutritivi ,  e  consoli¬ 
danti  ,  osservabile  pur  anco  non  rade  volte  negli  al¬ 
tri  tessuti  molli ,  che  passano  a  durezza  considere¬ 
vole. 

A  questa  specie  appartengono  eziandio ,  secondo 
l’opinione  dell’Autore,  certe  esostosi  che  si  incontrano 
nel  cranio  de’  mammiferi,  dette  dalla  loro  durezza,  e 
densità  eburnee ,  perchè  simulanti  la  tessitura  del¬ 
l’avorio.  Godeste  esostosi,  delle  quali  abbonda  il  Mu¬ 
seo  patologico  bolognese,  avendo  per  io  più  luogo 
nell’interna  cavità  del  cranio,  del  quale  occupano  cer- 
tune  volte  quasi  tutta  la  cavità,  offrono  alla  loro  su¬ 
perficie  scolpite  le  traccie  delle  anfrattuosita  cere¬ 
brali,  per  lo  infossamento  loro  nella  sostanza  corticale 
del  cervello  ;  la  quale  apparenza  trasse  non  pochi 
patologi,  in  abbaglio,  avendo  creduto  convertito  il  ce- 
rebro  in  una  sostanza  lapidea,  quando  invece  non  era. 
Ma  il  celeberrimo  V allisnieri  sappiamo  quanto  van- 
taggiosamente  impugnasse  un  tale  errore  contro  il 
Duverney ,  che  lo  aveva  pur  sostenuto.  Tali  esostosi 
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osservansi  specialmente  nel  bue  ;  e  forse  era  una  di 
queste  quella  presentata  dal  professore  veterinario  mi¬ 
lanese  Patellani  al  Congresso  di  Torino,  di  un  cervello 
di  bue  da  lui  detto  ossificato.  Due  fra  le  vane  ne  ad¬ 
duce  in  esempio  l’Autore,  conservate  nel  Museo  bo¬ 
lognese.  Delle  quali  Y  una,  esistente  sotto  al  numero 
4.01,  la  pili  voluminosa,  pesava  due  libbre  e  dieci  once, 
imperfettamente  sferica,  superava  colla  sua  mole  quasi 
l’intiera  massa  del  cervello  d’un  bue  adulto,  ed  oc¬ 
cupava  la  maggiore  sutura  del  cranio.  Codesta  volu¬ 
minosa  esostosi  non  sarebbe  forse  stata  contenuta  nel 
cranio,  qualora  non  si  fosse  fatta  strada  per  tutte  le 
sinuosità  del  cranio  interno  sino  ai  seni  frontali  , 
là  dove  s’impiantano  le  corna.  Anzi,  giusta  fopinione 
del  Follonieri ,  parrebbe  che  le  frequenza  maggiore 
di  queste  esostosi  nella  specie  bovina  dipendesse  da 
ciò,  che  dovendo  una  copia  maggiore  di  vasi  sangui¬ 
feri  penetrare  a  que  punti  per  alimentare  la  sostanza 
cornea  e  rinnovarla  continuamente ,  avvenga  molto 
facile  un’  esuberanza  di  nutrizione  ,  anche  allora  che 
le  corna  toccarono  il  compiuto  loro  sviluppo,  o  che 
caddero  dalla  fronte.  1/  altra  preparazione  esistente 
sotto  il  N.  i23o,  comecché  rappresenti  un’esostosi 
del  peso  di  sole  once  otto,  pure  non  è  meno  pre 
gevole  dell’altra.  E  dimostrato  in  fatto,  che  negli  ani¬ 
mali  bovini  affetti  da  questi  tumori  ossei  si  videro 
costantemente  lese  più  o  meno  le  facolta  intellettuali 
e  la  emaciazione  conseguitare  codesto  processo,  e  la 
pigrezza  dei  movimenti  essere  assai  piu  grande  ,  che 
non  per  l’ordinario.  Tali  fenomeni  vennero  pure  no¬ 
tati  dal  Fallisnieri . 

Ma  le  vere  esostosi  che  Scarpa  chiamo  anche  spu - 


Snose ,  non  sono  già  l’effetto  delle  assegnate  cagioni; 
esse  sono  conseguenze  più  o  meno  immediate  della 
flogosi,  che  alle  ossa  pure  si  appiglia.  In  questa  guisa 
di  tumori,  come  nota  saviamente  l'Autore,  precede  un 
ammollimento  del  tessuto  osseo,  il  quale  vegeta  poi 
dopo,  si  dilata,  distende  la  corteccia  dell’osso,  il  quale, 
perduta  la  sua  struttura  lamellare,  assume  quella  to¬ 
mentosa,  o  scabra,  che  frequente  si  osserva.  Di  que¬ 
sta  maniera  d’esostosi  non  è  meno  ricco  il  Museo  pa¬ 
tologico  bolognese,  appartenente  a  varie  specie  di  ani¬ 
mali,  e  a  varii  punti  del  sistema  osseo.  L’Autore  ne 
rammenta  tre  sole,  ch’egli  dice  le  più  principali,  e  le 
più  meritevoli  dell’attenzione  dei  patologi.  L’una  col¬ 
locata  sotto  il  numero  i  112,  è  un’esostosi  della  parte 
media  della  quinta  costa  vera  del  lato  dest  ro  di  una 
scrofa,  nella  quale  non  si  vede  gran  che  alterata,  e 
mutata  la  tessitura  dell’osso,  comechè  il  periostio  fosse 
reso  scabro  e  tomentoso  dalla  lenta  flogosi  ed  oltre¬ 
modo  ingrossato.  Il  dott.  Marmi  di  Loreto  ,  che  in¬ 
viò  all’Autore  questo  bellissimo  pezzo  patologico  no* 
tava  che  nella  parte  interna  del  tumore  uscivano  vasi 
sanguiferi  alimentatori  di  quella  morbosa  vegetazio¬ 
ne.  Tagliata  per  il  lungo  una  tale  esostosi  fu  veduta 
dall’Autore  poco  offesa  la  tessitura  reticolare  interna 
dell’osso,  ma  solo  la  esterna  o  laminosa;  e  l’Autore 
ritiene  questa  specie  di  esostosi  pei  più  rimediabili 
dall’arte,  appunto  per  non  essere  molto  lesa  l’intima 
struttura  dell’  osso. 

La  seconda  preparazione  allegata  dall’Autore,  e  po’ 
sta  al  N.  1 1 1  1 ,  rappresenta  il  destro  omero  di  due  cani 
domestici  tutto  invaso  dal  tumore,  e  tutto  pervertito 
l’osso  nella  sua  intima  struttura,  che  vi  si  osserva 
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quasi  affatto  disCiolta  9  da  parer©  come  un  pezzo  di 
pietra  pomice,  così  è  perduta  per  tutta  la  diansi  dei- 
fosso  la  tessitura  reticolare.  Ma  questo  scomponimento 
e  dissoluzione  del  tessuto  interno  dell  osso  vedesi  por* 
tato  ad  un  più  alto  grado  nella  preparazione  sotto  il 
N.  dove  non  solamente  «  conspiciuntur  vesti¬ 

gi  exsuberantis  vegetationis  a  proeessu  phlogistico 
promotse  ,  completai  ossei  contextus  degeneratioms  , 
ejusque  elementorum  componentium:  sed  etiam  pro- 
cessus  suppurationis  inde  subsequuti  indicia.  tum  ca- 
riei  pfofundse  ,  quse  multis  in  locis  solidiorem  ossis 
substantiam  eroserat,  atque  omnino  deleverat  «  (pa“ 
gina  62  ).  Questo  esempio  parrebbe  mostrare  una  di 
quelle  esostosi  che  Scarpa  chiamò  cavernose  suppu¬ 
rate,  oppure  maligne $  di  che  per  altro  il  Museo  stes¬ 
so  di  Bologna  offre  un  bellissimo  caso  sotto  il  N.  4^6, 
di  una  mandibola  inferiore  di  cavallo,  nella  quale  tale 
esostosi  si  svolse  in  seguito  a  violenta  contusione  pa¬ 
tita  da  quell’animale  in  prossimità  alla  sinfisi  del  men¬ 
to.  Codesto  pezzo  patologico  preziosissimo,  preparato 
dall’egregio  dissettore  dott.  Notari ,  prova  ad  evidenza, 
come  osserva  giustamente  il  nostro  Autore,  fin  dove 
possa  giugoere  la  degenerazione  organica  delle  ossa 
sotto  la  influenza  costante  d’un  lento  processo  flogi¬ 
stico,  c  come  possa  il  tessuto  osseo  rapidamente  am¬ 
mollirsi  e  distruggersi,  avvegnaché  dotato  di  densità 
e  spessore  forte,  non  tanto  nella  specie  umana,  mas¬ 
sime  in  seguito  alla  lue  venerea,  quanto  anche  nelle 
altre  classi  di  animali  più  affini  all*  uomo. 

«  Haec  pauca  sufficiunt  (  conclude  la  sua  disserta¬ 
zione  il  nostro  Autore  ),  ut  pathologicse  collectionis  , 
qua  Musaeum  curae  mese  concreditum  augere  congres- 


sus  sum  ,  extensionera,  dispositionem,  tum  etiam,  ni 
fallor  (  Sodales  prsestantissimi  )  opportunitatem  piane 
intelligatis.  Quod  inceptum,  si  probaveritis,  alacriter, 
et  quanta  poterò  diligenza,  atque  perseverantia  per- 
sequar  ».  > 

Commentarius  de  Bupreste  Fabricii,  etc.  —  Commen¬ 
tario  sulla  Bupreste  di  Fabricio  ,  e  sui  danni  che 
questo  insetto  arreca  alla  vegetazione k  Memoria  del 
cav.  prof.  Giuseppe  Bertoloni. 

Il  pero  è  una  pianta  coltivatissima  e  gratissima  in 
Italia  ,  perchè  somministra  un  frutto  assai  gradito  , 
molto  omogeneo  allo  stomaco,  e  molto  piit  perchè  in 
ogni  stagione  dell’anno  si  può  avere  della  piu  perfetta 
maturità.  Questa  pianta  fruttifera  è  indigena  dell’  I- 
talia,  e  trovasi  tanto  nello  stato  di  domestica  coltiva, 
zione,  quanto  di  selvatichezza.  Ma  o  nell’uno  o  nel¬ 
l’altro  stato,  ma  più  certamente  il  pero  domestico  che 
il  silvestre,  vi  ha  la  larva  di  un  certo  insetto,  che  ne 
tormenta,  e  ne  corrode  sia  il  fiore,  sia  il  frutto;  e  ciò 
massime  nell’agro  bolognese,  dove  quell’insetto  ab¬ 
bonda  ,  e  produce  tal  guasto,  che  1’  albero  ben  tosto 
muore.  Pare  che  un  tale  guasto  sia  sfuggito  finora 
all’osservazione  degli  agronomi,  sia  rispetto  all’insetto 
distruttore,  sia  rispetto  alla  parte  dell’albero  che  viene 
principalmente  corrosa  e  distrutta,  Il  prof.  Bertoloni 
se  ne  è  occupato  in  modo  speciale  ,  svelandoci  e  la 
natura  e  i  costumi  dell’insetto  distruggitore,  e  la  qua¬ 
lità  del  corrodimento  suo.  Epperò  egli  ritiene  che 
questo  iusetto  sia  la  Bupreste  di  Fabricio  (  Buprestis 
Fabricii  )  descritta  dal  Rossi  ,  anzi  con  tale  appella¬ 
tone  da  questo  entomologo  indicata,  appartenente  al- 
Aknali.  Voi.  CVl.  35 
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V  ordine  dei  Coleotteri ,  alla  divisione  dei  Pentameri  , 
e  alla  famiglia  dei  Serricornutu  Di  questo  insetto  por¬ 
ge  1*  Autore  in  apposita  tavola  la  figura  al  naturale 
presa  in  tutte  le  fasi  di  svolgimento,  sia  allo  stato  d* 
semplice  larva,  sia  a  sviluppo  compiuto.  Noi  non  lo 
Seguiremo  nell’accurata  anatomica  descrizione  che  egli 
ne  porge,  poiché  ci  trarrebbe  assai  per  le  lunghe;  né 
d’  altronde  possiamo  qui  epilogarla.  Diremo  soltanto 
che  questo  insetto  comecché  tardissimo  al  moto  per 
la  singolarità  di  sue  forme,  ha  il  muso  o  il  capo  ar¬ 
mato  di  certe  produzioni,  specie  d’antenne,  scabre, 
flessuose,  obbliquamente  traforate  che  insinua  e  ap¬ 
profonda  nei  tessuto  legnoso  della  pianta  che  corrode 
m  scava  minutamente  distruggendone  poco  a  poco  ogni 
vitalità.  Questo  insetto  tocca  il  suo  compiuto  sviluppo 
in  giugno  o  in  luglio.  Sbucca  egli  fuori  da  certi  fori 
oblunghi  che  si  é  aperti  poco  a  poco  nella  parte  in¬ 
teriore  legnosa  dell’  albero  fruttifero  surricordato  ,  e 
strisciando  prima  sulla  costui  scorza  vola  di  poi  su 
pei  rami.  Difficilmente  gli  si  può  dare  la  caccia,  per¬ 
ché  sen  va  ad  occupare  le  più  elevate  ramificazioni 
della  pianta,  e  perché  sveltissimo  e  prontissimo  a  sfug¬ 
gire  ogni  attacco  nemico  e  sospettosissimo  delle  of¬ 
fese.  Sul  far  del  giorno  la  femmina  costantemente  di¬ 
scende  sul  tronco  forse  per  depositarvi  le  proprie  ova> 
ed  essendo  seguita  dal  maschio,  allora  è  che  si  pos¬ 
sono  prendere  facilmente  l’uno  e  l’altra.  Dopo  il  mez¬ 
zogiorno  svolazzano  nuovamente  alle  parti  superiori 
della  pianta,  nè  più  discendono  se  non  al  cader  della 
notte  per  riposarsi.  1/  illustre  botanico  di  Bologna  fa 
osservare  che  dal  tempo  in  cui  venne  scoperto  dal 
Rossi  per  molt’  anni  appresso  questo  insetto  fu  ere- 


dato  di  una  rarità  singolare.  Ma  dopoché  il  Berto - 
Ioni  potò  raccoglierne  a  centinaja  nell’agro  bolognese 
ne  somministrò  a  quasi  tutti  gl*  entomologi  d*  Euro¬ 
pa.  Sono  incalcolabili  i  danni  che  a  simili  fruttifere 
piante  arreca  questo  insetto  ;  la  corrosione,  il  perfo¬ 
ramento,  la  soluzione  di  continuità,  quindi  la  carie,  e 
la  distruzione  e  la  morte  dell’  albero  ne  sono  imme¬ 
diata  conseguenza.  L’ albero  stesso  poi  così  corroso 
e  guasto  diviene  inutile  anche  a  molti  altri  usi ,  nè 
può  sottomettersi  al  torno,  nò  annerirlo,  come  pur  si 
usa  dai  tornitori  per  assomigliarlo  all’  ebano.  Rime¬ 
dio  a  tanto  male  non  vi  ha  che  l’annientamento  e  la 
morte  dell’insetto  ;  ciò  che  si  può  fare,  secondo  l’A., 
ne’  mesi  di  giugno  e  di  luglio  tra  le  nove  al  mezzo¬ 
giorno  per  mezzo  di  ragazzi  allettati  con  qualche  pre¬ 
mio  ad  impossessarsene  sia  colle  mani,  sia  colle  reti 
da  caccia  ;  in  quell’  epoca  succedono  i  maritali  con¬ 
giungimenti  dei  maschi  colle  femmine,  epperciò  la 
distruzione  può  riescire  piò  facile  e  pronta.  Il  prof. 
Audouin  in  un  Discorso  letto  innanzi  la  Società  En  • 
tomologica  di  Parigi  il  2 1  dicembre  del  i836  pre¬ 
sentò  la  larva  di  un  insetto  distruttore  della  parte  le¬ 
gnosa  del  pero  domestico,  che  disse  appartenente  alla 
stessa  famiglia  dell’  ora  descritto  dal  Bertoloni.  Ma  il 
Passerini ,  celebre  entomologo  fiorentino  ,  opina  che 
fosse  piuttosto  la  Bupreslis  Devolinensis,  copiosissima 
nei  dintorni  di  Parigi,  e  rara  assai  per  contrario  ne’ 
campi  del  bolognese,  dove  il  prefato  cavaliere  Berto¬ 
loni  ha  scoperto  ben  diciassette  specie  di  Buprestis 
andare  distruggendo  e  morbificando  sia  internamente 
che  esternamente  la  corteccia  del  pero  ortense  e  do¬ 
mestico. 


Observationes  anatomica,  etc.  —  Osservazioni  anato¬ 
miche  e  considerazioni  intorno  alVatresìa  od  imper¬ 
forazione  congenita  dellì  organi  genitali  muliebri  ; 

del  prof.  Francesco  Mondini. 

Fino  dal  luglio  del  1822  il  doti.  Angelo  Monari  » 
medico-chirurgo  ,  sottoponeva  all’  esame  dell’  illustre 
anatomico  di  Bologna  una  Maria  Mazzoni,  danni  23, 
di  robusto  temperamento,  sana  all  aspetto,  e  di  ben 
conformata  struttura.  Non  avea  però  avuto  mai  men- 
struazione  di  sorta  ;  e  pareva  tenerne  le  veci  una  epi¬ 
stassi,  che  piuttosto  copiosa  le  sopraggi ugneva  ciascun 
mese  regolarmente  ;  e  quando  pure  questa  regolare 
ricorrenza  dell’  emorragia  nasale  non  succedeva  ,  era 
la  giovane  presa  tostamente  da  forti  cefalee,  le  quali 
non  si  dissipavano  se  non  per  via  del  salasso  ,  mas¬ 
sime  praticato  alla  safena.  Inutili  essendo  stati  tutti 
i  cosi  detti  emenagoghi,  onde  si  era  fatto  dai  Manari 
vario  e  replicato  sperimento,  si  proponeva  all’Autore 
di  esaminare  ben  bene  le  parti  genitali  esterne  ,  per 
Vedere  se  fosse  possibile  di  praticarvi  coll’arte  un’  a- 
pertura  valevole  a  surrogare  quella  che  per  mala  con¬ 
formazione  mancava.  L’  esame  di  quelle  parti  mostrò 
fuor  misura  turgidi  e  rilassati  i  genitali  esterni,  ad  ec¬ 
cezione  del  clitoride  ,  che  era  di  struttura  normale. 
Le  ninfe  poi  erano  piu  assai  prominenti  delle  grandi 
labbra,  e  protendevano  all’  infuori;  niun’ombra  poi  di 
apertura  osservavasi  all’  osculo  vaginale,  di  cui  faceva 
le  veci  una  guisa  di  infossatura,  il  cui  fondo  era  co¬ 
stituito  da  una  introflessione  della  cute.  Nè  l’orificio 
della  vagina  era  imperforato  già  per  la  presenza  di 
qualche  sottile  membrana,  che  d’ordinario  suol  osser¬ 
varsi  in  simili  casi  di  atresìa,  ma  eil’era  una  sostanza 
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dura,  resistente,  che  proveniva  da  una  congenita  coa¬ 
lescenza  di  parti.  Il  perchè  1*  Autore  molto  ragione¬ 
volmente  sospettò  che  una  simile  abnorme  conforma¬ 
zione  di  parti  esteriori  fosse  collegato  ad  una  simile 
nelle  interne.  E  qui  rifletteva  egli  a  que’due  casi  non 
molto  dissimili  da  questi  di  cui  narra  il  Morgagni  , 
nei  quali  questo  grandissimo  osservatore  sconsigliò 
qualunque  apertura  artificiale  *  temendo  di  poter  of¬ 
fendere  o  la  vescica  o  qualche  intestino  ,  giacché  in 
simili  casi  di  atresìa  era  ovvio  di  trovare  pur  man¬ 
cante  r  utero  ,  come  in  certuni  casi  d’ano  imperfo¬ 
rato  suolsi  vedere  mancante  tutto  il  retto  intestino. 
Epperò  fermo  a  simili  esempj  l’ Autore  non  volle 
consigliare  in  questo  caso  alcuna  chirurgica  operazione, 
guidato  dalle  medesime  ragioni  e  dai  timori  medesi¬ 
mi  che  ne  tennero  lontano  il  Morgagni  ;  e  solo  si  li¬ 
mitò  a  suggerire  di  quando  in  quando  qualche  deple- 
zione  sanguigna,  niuna  presa  di  rimedi,  e  vitto  tem¬ 
perato  e  vegetabile.  La  giovane  trasse  cosi  una  vita 
mediocremente  sana  sino  al  suo  27.0  anno.  Nel  quaj 
tempo  la  faccia  di  lei,  per  solito  rubiconda ,  si  fece 
senza  conosciuta  causa  improvvisamente  pallida  e  smun¬ 
ta,  e  la  cefalea,  che  pria  era  periodica,  divenne  coti- 
diana  e  continua.  Oltracciò,  perduto  affatto  l’odorato, 
al  ventinovesimo  anno  gli  si  incanutirono  i  capegli  , 
e  l’udito  le  si  fece  pur  tardo  ed  ottuso.  Di  guisa  che 
la  vita  di  quella  sgraziata  trascorse  assai  travagliosa 
fino  al  dicembre  del  i856,  nella  qual  epoca  ,  colpita 
da  smoco  grave ,  dovette  soccombere  in  nona  gior¬ 
nata  di  malattia.  Venne  praticata  1’  autossia  nel  Tea¬ 
tro  anatomico  di  Bologna  dall’Autore  ,  presenti  i  dot¬ 
tori  Manari  e  Calori ,  curiosi  di  pur  vedere  se  1’  ab- 


norme  conformazione  delle  esteriori  parti  genitali  fosse 
collegata  ad  altrettanta  nelle  interne.  Fu  tagliato  il 
cranio,  il  torace,  e  nulla  fu  visto  di  innormale,  e  nulla 
pure  venne  riscontrato  ne’visceri  addominali.  L’innor- 
malità  era  tutta  negli  organi  genitali ,  dove  esterna¬ 
mente  riscontravasi  quella  stessa  esuberanza  di  svi¬ 
luppo  e  rilassamento  di  tessuto,  che  quattordici  anni 
prima.  Il  clitoride  ,  comecché  non  molto  sviluppato  , 
era  di  prepuzio  lussureggiante  munito  j  e  le  piccole 
labbra  della  vulva  fuor  misura  ingrandite  e  protube- 
ranti  fino  all’angolo  inferiore  della  vulva  stessa,  dove 
aderivano  fra  loro.  E  laddove  le  ninfe  inferiormente 
si  univano  costituivano  quasi  un’  appendice  vermifor¬ 
me,  che  di  là  si  continuava  con  tessuto  assai  com¬ 
patto  fino  all’  ano.  Altre  particolarità  innormali  nelli 
esterni  genitali,  nota  l’Autore  nella  esattissima  descri¬ 
zione  sua,  convalidata  dall’opportuno  dilucidamento 
delle  tavole  rappresentative  che  con  assai  diligenza 
disegnate,  corredano  questa  sua  scrittura.  Noi  a  tutte 
le  minutezze  ivi  segnate  non  terremo  dietro,  bastan¬ 
doci  il  notare  le  più  principali  singolarità,  e  passere¬ 
mo  imperniò  ad  epilogare  il  risultato  dell’  indagine 
anatomica  istituita  nell’  interna  pelvi.  —  E  però  ivi  si 
osservava  la  vescica  molto  dilatata  e  gonfia  ;  e  a  prima 
giunta  non  fu  visto  alcun  corpo  intermedio  tra  la  ve¬ 
scica  e  1’  intestino  retto  che  potesse  conoscersi  essere 
1’  utero  ;  e  ciò  perche  il  peritoneo  dall’  estremità  in¬ 
feriore  del  retto  intestino  sino  alle  parti  anteriori  di- 
stendevasi  a  cuoprire  la  posterior  fàccia  della  vesci¬ 
ca.  Ai  lati  della  quale  osservavansi  ì  legamenti  lar¬ 
ghi  formati  dal  peritoneo  stesso.  Se  non  che  dal  mar¬ 
gine  superiore  e  tra  le  lamine  stesse  di  ciascun  le- 
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gamento  vicino  all’ origine  di  questi,  e  per  ciascun 
lato  della  vescica  notavansi  due  corpi  protuberanti  , 
ovali,  o  piuttosto  fusiformi ,  duri,  che  1’  Autore  giu¬ 
dicò  essere  i  rudimenti  e  le  corna  dell’utero  che  pur 
mancava;  giacché  vedevasi  dall’estremità  libera  di 
ognuno  partire,  come  dalle  corna  dell’utero,  i  due  le¬ 
gamenti  rotondi,  non  che  un  piccolo  cordone  che  an¬ 
dava  a  terminare  in  fimbrie  o  lacinie,  le  quali  ,  seb¬ 
bene  non  traforate  e  permeabili  ,  pure  potevansi  te¬ 
nere  pai  rudimenti  delle  tube  Falloppiane.  Niun  ve¬ 
stigio  aveavi  nò  di  corpo,  nè  di  collo  d’utero,  nò  di 
vagina  ,  e  solamente  stavano  nei  loro  posti  naturali 
le  due  ovaje.  Del  resto  questo  pezzo  patologico  pre¬ 
zioso  ,  esaminato  e  preparato  con  molta  squisitezza 
dall’illustre  anatomico  di  Bologna,  conservasi  tuttavia 
immerso  nello  spirito  di  vino  nel  Museo  anatomico  di 
quella  Università. — «Investigando  poi  le  probabili  cau¬ 
se,  dietro  le  quali  potò  nel  caso  riferito  nascere  una 
cosi  strana  conformazione  interna  ed  esterna  di  parti 
genitali,  avvisa  saviamente  l’Autore  che  si  abbiano  a 
ripetere  da  un  perturbato  svolgimento  dell’  embrione 
dentro  l’utero  materno,  comecché  avvolta  sia  per  anco 
nel  mistero  la  possibilità  di  determinare  la  qualità  di 
cotante  cagioni  disturbatrici  lo  svolgimento  del  feto 
nell’utero  della  madre.  Certamente  che  l’ embriogenesi 
non  può  suppeditare  alcun  lume  per  condurci  a  tro¬ 
vare  in  questo  suddescritto  caso  la  ragione  di  tanta 
strana  conformazione  di  parti.  Solamente  è  degna  di 
rimarco  e  di  assai  studio  quella  guisa  di  fusione ,  che 
si  fece  della  vagina,  dell’  utero  bicorne  in  parte  colla 
parete  posteriore  della  vescica  ,  che  si  trovò  ingros¬ 
sata  fuor  misura.  La  qual  fusione  o  aderimento  mor- 
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boso  straordinario  vorrebbe  V  Autore  riferire  a  causa 
di  processo  infiammatorio  svoltosi  durante  la  vita  in¬ 
trauterina,  massime  allora  che  poco  protubera  nel  sacco 
peritoneale  il  bicorne  utero.  <<  Évolutione  ulterius  pro¬ 
cedente  (  aggiugne  il  prof.  Mondini)  vagina,  nec  non 
uteri  cervix  atque  corpus  firmse  adhsesionis  causa  cum 
pariete  vescica  urinariae  postico  augebantur  in  mole 
ob  propria  vasa  sanguifera,  seu  nutritia  ,  non  uti  par- 
tes  (strictissimae  adhsesionis  causa  )  ipsiusmet  vesicse, 
uti  partes  parieti  postico  ejusdem  recipientis  in  evo- 
iutione  subjectcg,  eo  quod  minima  vasa  per  vaginam^ 
et  per  uteri  cervicem,  atque  corpus  disseminantia,  nec 
non  a  vasis  uteri  procedenti,  commerci  uro  anastomo- 
ti  cum  habebant  cum  vasis  minimis  parieti  postici  hu- 
j lisce  membranacei  recipientis.  Interim  recipiens  hocce, 
augendo  in  mole,  trahit,  distendit  et  comprimit  va- 
ginam,  atque  uterum,  quee  omnia,  istiusmodi  disten¬ 
sioni  aut  compressioni  causa,  evolvuntur  et  crescunt, 
ut  ita  dicam ,  complanata  sub  simplicis  laminse  for¬ 
ma  ,  cornibus  uteri  exceptis ,  quod  haec  cum  levem 
tantum  postico  vescicae  parieti  habuerint  adhsesionem 
(eo  quod  in  latera  vesicse  adjacent  )  nullam  idcirco  , 
aut  fere  nullam  distensionem  ac  compressionem  sunt 
passa  w  (Voi.  V,  pag.  *76-177).  Che  se,  aggiugne 
egli,  è  lecito  di  sospettare  che  ciò  avvenga  nei  pri— 
mordii  della  vita  intrauterina  ,  quando  cioè  le  mem¬ 
brane  mucose  o  non  sono  per  anco  sviluppate  ,  o  si 
trovano  nel  primo  loro  grado  di  svolgimento  «  haud 
difficile  intelligitur  cur,  hujusmodi  distensioni  ac  com¬ 
pressionis  causa,  parietum  horum  viscerum  (quse  cava 
Sunt)  coalitus  inter  se  acciderit,  et  atresia  sit  subse- 
quuta  «  (loc.  cit.).  E  ciò  tanto  piu  parrebbe  lecito  di 
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sospettare,  osservando  che  le  membrane  mucose,  onde 
sono  tappezzati  internamente  i  visceri  cavi,  non  fanno 
solamente  1*  officio  di  prestare  un  velamento,  un  in¬ 
volucro  a  questi  visceri  stessi,  ma  secernendo  eysi 
nelle  costoro  cavità  continuamente  del  muco  fanno  s* 
che  non  avvenga  contatto  o  aderimento  tra  una  fac. 
eia  e  l’  altra  delle  cavità  medesime,  ciò  che  annichi¬ 
lerebbe  la  funzione,  per  cui  que’visceri  sono  dalla  na¬ 
tura  destinati  ;  e  come  le  membrane  sieroso  con  quel 
loro  umore  separato  alla  superficie  delle  parti  ch’esse 
cuoprono,  servono  a  lubricare  le  superfìcie  medésime, 
acciò  nè  aderiscono  i  visceri  fra  loro,  nè  vi  si  fac¬ 
ciano  sopra  depositi  e  scabrosità;  cosi  le  mucose  pre¬ 
stano  un  officio  poco  dissimile  per  non  dire  analogo 
nelle  interne  cavità  viscerali.  Alla1  distensione  morbo¬ 
samente  sofferta  dalle  parti  nel  primo  periodo  della 
vita  intrauterina  l’Autore  riferisce  pure  il  conglome¬ 
ramento  e  V  aderimento  in  un  corpo  solo  di  tutte  le 
ghiandole  a  guisa  di  prostata,  ond' è  nello  stato  na¬ 
turale  munito  1’  osculo  vaginale.  E  cosi  per  questo 
morboso  svolgimento,  ben  si  vede  che  l’utero,  la  va¬ 
gina,  e  le  tube  Falloppiane  doveano,  non  che  imper¬ 
fettamente  svilupparsi,  riescire  eziandio  impervii,  cioè 
con  quella  forma  istessa  che  loro  compete  ne’primor- 
dii  della  vita  iutrauterina.  E  ciò  pare  tanto  piò  pro¬ 
babile  in  quanto  che  le  ovaje ,  perchè  non  continue, 
ma  soltanto  contigue  all’utero,  e  non  aventi  rapporto 
alcuno  colla  vescica  orinaria,  furono  trovate  nel  loro 
posto  naturale  e  normalmente  costrutte,  come  quelle 
che  non  ebbero  a  patire  alcuna  forzata  distensione  , 
e  percorsero  regolarmente  tutte  le  fasi  del  loro  svi¬ 
luppo.  L’Autore  però  non  tralascia  di  far  sentire  es- 
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sera  le  sue  soltanto  congetture  appoggiate  a  quest’u¬ 
nico  fatto,  e  le  quali  non  potranno  mai  realizzarsi  se 
non  dietro  il  concorso  di  altri  fatti  maggiori.  Egli  ciò 
non  pertanto  avvisa,  che  anche  questo  fatto  solo  può 
somministrare  nella  pratica  medico-chirurgica  utilissi¬ 
me  avvertenze,  che  epiloghiamo  nelle  seguenti . 

1. *  Che  quando  vi  abbia  atresìa  od  imperforamento 
nella  vagina,  debbe  l’uomo  dell’arte  esaminare  atten¬ 
tamente  se  ciò  provenga  da  una  semplice  membrana 
che  chiuse  l’osculo  vaginale,  oppure  da  una  sostanza 
dura,  resistente  al  dito  che  preme,  compatta  piu  o  me¬ 
no.  Imperocché,  mentre  nel  primo  caso  può  esser  cosa 
di  lieve  momento  il  praticarvi  un’apertura  artificiale 
incidendo  quella  membranella;  nel  secondo  ,  oltreché 
riescirebbe  inutile  e  molte  volte  dannoso,  conviene  so¬ 
spettare  o  ad  una  mancanza  assoluta  delle  interne 
parti  genitali  ,  oppure  ad  una  strana  conformazione 
correlativa  a  quella  che  per  1’  ordinario  si  scorge  nei 
genitali  esterni  in  simili  occorrenze.  Il  che  sembra 
confermato  non  solo  dal  fatto  surriferito  dall’Autore, 
ma  da  altri  analoghi  raccontati  da  Klinkosch  ,  da 
Andrea  Giuseppe  Seroni ,  da  Alberto  Fromond ,  e 
da  altri. 

2. a  Essere  tanto  piu  ragionevole  il  sospettare  di  de¬ 
ficiente  od  abnorme  sviluppo  de’  genitali  interni  tutte 
volte  che  l’ atresìa  non  sarà  accompagnata  da  quei 
periodici  turbamenti,  dolori  renali,  turgidezza  di  poppe, 
onde  suol  essere  la  mestruazione  preceduta  piu  o  me¬ 
no,  od  accompagnata.  Infatti  nel  caso  suesposto  man¬ 
cavano  intieramente  questi  segni  forieri,  o  concomi¬ 
tanti  lo  scolo  mensile;  e  mancarono  pure  ne’due  casi 
preaccennati  del  Morgagni ,  motivo  per  cui  questo 


sagacissimo  scrutatore  sospettò  dell’assoluta  mancanza 
dell’ utero  in  quelle  due  donne. 

5.a  In  tutti  i  casi  di  imperforazione  vaginale  simili 
al  narrato,  non  che  a  quelli  dei  ricordati  autori,  do¬ 
versi  evitare  qualunque  taglio  o  chirurgica  operazio¬ 
ne,  per  la  facilità  di  intaccare  o  la  vescica  orinaria  o 
1  intestino  retto,  accagionando  emorragie,  ovvero  fio— 
gosi  fatali;  ciò  che  Nabotli  pure  avvertì  in  queirau¬ 
rea  sua  Dissertazione  intorno  alla  sterilità  delle  donne. 

La  saviezza  di  queste  induzioni  viene  da  noi  tanto 
più  apprezzata  in  quanto  che  corre  fra  molti  L'opi¬ 
nione,  che  la  imperforazione  della  vagina,  dipenda  nel 
piu  gran  novero  dei  casi  da  semplice  dilatazione  del¬ 
l’imene,  il  quale,  a  vece  di  lasciare  come  nell’ordi¬ 
nario  e  naturale  stato,  quella  centrale  apertura  da  cui 
scola  il  flusso  periodico  sanguigno  dell’utero,  ne  chiu¬ 
da  ai  contrario  tutt’  affatto  1’  osculo  vaginale ,  e  con 
facile  incisione  si  possa  quindi  rimediare  all’uopo.  Noi 
dividiamo  affatto  i  dubbi  e  i  timori  ragionevoli  dal 
savio  Autore  manifestati  su  ciò,  che  possa  cioè  molte 
volte  1’  atresia  dinotare  mancanza  o  deficienza  di  svi¬ 
luppo  nelle  parti  interne,  nel  qual  caso  ogni  cruenta 
operazione  praticata  nell’  idea  di  aprire  una  strada  al 
racchiuso  sangue  nell’utero  non  potrebbe  arrecare  che 
gravi  danni  e  pericoli  ancor  più  gravi.  Al  qual  pro¬ 
posito  conviene  avere  sempre  sott’occhio  la  storia,  che 
il  De-Haen  racconta  nella  VI.a  Parte  dell’Opera  sua 
«  Ratio  medendi  »  per  poter  avere  un  prudente  ri¬ 
tegno  dal  consigliare ,  ed  eseguire  tantosto  in  simili 
casi  la  incisione  della  vagina  otturata.  Narra  questo 
celebre  osservatore,  che  una  giovane  di  ventiquattro 
anni  ,  dopo  avere  inutilmente  tentato  quanto  1’  arte 
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poteala  suggerire  di  più  efficace  a  provocare  lo  scolo 
de'menstrui,  che  in  lei  mancati  erano  sempre,  passati 
bene  ott’  anni  d*  inutile  aspettativa ,  videsi  gonfiare  e 
indurire  il  ventre  con  una  specie  di  zona*  che  da  un 
'lato  e  T  altro  si  estendeva  fino  all'altezza  del  bellico. 
Allora  fu  che  un  chirurgo  s’avvide  che  causa  di  quel- 
V anemia  e  di  quel  pravo  gonfiamento  era  la  imper¬ 
forazione  della  vagina.  Si  decise  imperciò  di  praticare 
un  taglio,  che  valesse  a  dar  esito  al  sangue  chiuso 
dentro  1’  utero  ;  il  che  infatti  eseguito,  diede  scolo  a 
copiosissimo  sangue,  ciò  che  parve  liberare  da  molti 
incomodi  V  inferma.  Ma  quell’  ingannevole  apparenza 
di  sollievo  fu  breve  5  e  V  ammalata  al  terzo  giorno 
morì.  La  necroscopia  istituita  fatalmente  svelò  1’  er¬ 
rore  commesso  con  quel  taglio,  col  quale,  mentre  il 
chirurgo  credeva  di  essere  penetrato  nel  cavo  vagi¬ 
nale ,  era  in  quella  vece  terminato  nella  vescica.  Fu 
vista  la  vagina  finire  inferiormente  con  un  corpo  del 
diametro  di  circa  un  pollice  e  grosso  bene  un  sei  li¬ 
nee.  La  parte  superiore  della  vagina  stessa,  le  trombe 
Falloppiane,  1’  utero  erano  dilatati,  e  ripieni  di  certa 
•sanie  nera,  fetida,  la  quale  per  una  crepatura  che  crasi 
effettuata  nelle  tube  era  uscita,  ed  avea  inondato  pure 
il  basso-ventre  ;  mentre  del  resto  le  ovaje  si  trovava¬ 
no  nel  loro  vero  stato  normaléi 

Chimica  Analysis  baccharum,  etc.  —  Analisi  chimica 
delle  bacche  dello  Spino  cervino  (Ramnus  catarti- 
cus)  indigeno,  sperimentate  nelle  varie  epoche  della 
sua  maturazione.  Memoria  del  dott.  Paolo  Muratori. 
Il  Ramno  catartico ,  che  volgarmente  appellano  Spino 
cervino ,  è  un  arbusto  appartenente  alla  Pentandria 
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Monoglnia  del  Linneo ,  ed  alla  famiglia  delle  Ramnoi - 
dee  di  Jussicu,  che  arriva  fino  all’  altezza  di  dodici  o 
quattordici  piedi,  ramoso  assai  e  diritto,  e  con  rami 
acuti,  spinosi,  ornamento  delle  selve  o  delle  siepi.  Di 
questa  pianta  solamente  il  frutto,  che  sono  le  bacche , 
usano  le  arti,  la  medicina.  Queste  bacche  sono  roton¬ 
de,  del  volume  di  un  pisello ,  opache  quando  sono 
mature,  e  contengono  ciascuna  quattro  piccioli  semi 
ovaliformi,  non  che  un  midollo  succolento,  verdastro, 
di  odore  piuttosto  nauseoso  e  di  ingrato  sapore,,  sub¬ 
acido  amaro.  Da  queste  bacche  o  appena  mature  ,  o 
dopo  la  maturazione  seccate,  spremono  un  sugo  per 
mezzo  della  coltura  ,  da  cui  cavano  assai  profitto  e 
la  terapeutica  e  la  pittura.  Perocché  con  quel  sugo 
si  può  ottenere  un  bel  colore  giallo  ,  citrino  ,  ed  un 
purgativo  nel  tempo  stesso  molto  efficace  a  vincere 
le  piò  pertinaci  costipazioni  dell’alvo.  Quando  poi  la 
cottura  di  dette  bacche  venga  spinta  sino  alla  consi- 
sistenza  d 'estratto,  se  vi  si  aggiunga  una  certa  quan¬ 
tità  di  indaco  si  ha  un  bellissimo  color  verde,  che 
appellano  volgarmente  verde  vescica  ;  mentre  il  giallo 
naturale  cui  somministrano  queste  stesse  bacche  di¬ 
cono  giallo  santo ;  due  colori  naturali  di  cui  la  bolo¬ 
gnese  industria  va  da  gran  tempo  famosa.  La  pro¬ 
prietà  purgativa  del  Ramno  catartico  non  era  igno¬ 
rata  pure  dagli  antichi  ;  epperciò  ne  usavano  libera¬ 
mente  e  per  sciroppo,  e  per  decotto  con  grande  van¬ 
taggio. 

Ora  1  autore  di  questa  Memoria  vuole  investigare 
se  le  bacche  di  questo  arbusto  contengono  nelle  varie 
epoche  di  loro  maturazione  la  stessa  colorante  sostan¬ 
za*  se  questa  possa  separarsi,  e  sia  munita  della  stessa 
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virtù,  ed  acconcia  a  tutti  quegli  usi,  onde  sappiamo 
accomodarsi  quella  che  si  trae  dalle  bacche  del  Ram¬ 
no  esotico  j  se  il  cosi  detto  fidilo  santo  possa  cavarsi 
dalla  stessa  sostanza  colorante;  e  finalmente  se  il  prin¬ 
cipio  purgativo  risegga  nelle  bacche  stesse  come  nel 
Ramno  esotico  ,  e  quale  ne  sia  la  vera  natura.  Gli 
sperimenti  analitici  intrapresi  dall’Autore  caddero  tutti 
sopra  bacche  di  Ramno  indigeno  raccolto  nella  pro¬ 
vincia  di  Torli  in  luglio,  oppure  somministratogli  dal 
prof.  Bertoloni,  il  primo  che  lo  scoprì  su  pei  colli  del 
bolognese ,  e  raccolto  ne  mesi  di  agosto  e  settembre. 
Ed  ecco  il  procedimento  epilogato  delle  sue  chimi¬ 
che  investigazioni. 

Presa  una  mezz’  oncia  delle  bacche  summentovate 
e  contusele,  venne  infusa  nell’  acqua  stillata  bollente 
per  lo  spazio  di  ore  ^4  ;  quindi  filtrato  il  liquore  che 
si  trovò  di  un  color  giallo-scuro,  e  di  un  sapore  al¬ 
quanto  amaro  e  nauseoso.  La  tintura  di  tornasole  non 
manifestò  alcuna  reazione,  cimentata  con  quel  liqui¬ 
do  ;  e  il  solfato  di  ferro  scioltovi  dentro  gl’imprésse 
un  colorito  molto  oscuro.  Poco  intorbidato  rimase  da 
una  soluzione  di  gelatina  animale  ;  e  cogli  alcali  ri¬ 
tornò  l*  Autore  al  liquido  stesso  la  sua  tinta  rosso¬ 
gialla,  manifestissima  nel  copioso  precipitato.  Gli  acidi 
i  piò  potenti  intorbidavano  il  liquido,  senza  mutarne 
il  colore;  e  l’alcool  rettificato,  lasciando  pur  esso  in¬ 
tegro  il  colore,  dava  origine  a  de  fiocchi  che  galleg¬ 
giavano  alla  superficie  del  liquido  medesimo.  Col  mezzo 
poi  del  sottoacetato  di  piombo  otteneva  un  abbon¬ 
dante  precipitato  di  un  color  giallo-verdastro  ,  sotto 
forma  di  leggieri  fiocchi  ,  che  calavano  al  fondo,  la¬ 
sciando  soprannuotare  un  liquido  traente  al  giallo. 
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Comecché  per  altro  potesse  l’Autore  acquetarsi  alla 
prova  fatta  colla  tintura  di  Eliotropio,  che  non  vi  los- 
sero  contenuti  acidi;  pure  non  volle  appagarsi  di 
quello  sperimento,  e  sottopose  l'infuso  allusione  della 
pila  Voltiana,  introducendolo  in  un  tubo  di  vetro  for¬ 
mato  ad  angolo  acuto,  e  comunicante  per  mezzo  di 
conduttori  di  platino  coll’  apparato  elettro-motore. 
Scorse  appena  dodici  ore  il  liquore  che  spumeggiava 
videsi  alquanto  scadere  della  sua  tinta  ;  e  la  carta 
imbevuta  di  tintura  di  tornasole  immersa  in  qualche 
parte  di  tubo,  che  comunicava  col  polo  positivo  leg¬ 
giermente  arrossò  ,  e  per  nulla  affatto  quando  la  si 
immergeva  in  quella  porzione  di  tubo  che  era  in  co¬ 
municazione  col  polo  opposto.  Proseguendo  codesti 
sperimenti  con  infusi  di  altre  bacche  raccolte  ne’mesi 
di  agosto  e  di  settembre  f  comecché  ottenesse  l’Au¬ 
tore  a  un  dipresso  i  medesimi  complessivi  risultati  , 
pure  osservava  costantemente  una  varietà  di  tinte  re¬ 
lativa  alle  varie  epoche  di  maturazione  delle  bacche 
medesime.  Ma  quello  che  più  trasse  la  sua  ammira¬ 
zione  si  fu  l’avere  costantemente  veduto  il  color  rosso 
al  polo  positivo  ,  ed  il  giallo  al  negativo  della,  pila 
Volti  ana.  Di  che  parevagli  poter  dare  una  plausibile 
spiegazione  supponendo  la  materia  colorante  verde 
fornita,  rispetto  alle  altre  sostanze  contenute  nel  ram - 
no  catartico ,  di  elettricità  negativa,  per  cui  era  chiaro 
che  dovesse  tendere  al  polo  positivo  della  pila  ;  il 
quale  color  verde  mutavasi  in  rosso  poi  per  la  so¬ 
pravvenienza  di  alcuna  sostanza  acida,  nel  qual  caso 
operava  come  agente  intermedio  la  elettricità  nel  mu¬ 
tuo  reagire  dell’  acido  colla  sostanza  verde  :  «  cujus 
electricitatem  negativam  esso  in  hoc  casu  ex  eo  ,  ni 
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fallor,  certe  coucluditur,  quod  acetato  piombi  viridi* 
materia  tantum  a  solutione  prsecipìtatur;  siquidenv  ut 
docent  chymici ,  oxydo  plumbi  basis  vices  in  his,  at- 
que  similibus  casibus  gerente,  colorans  materia  vices 
acidi  necessario  gerat ,  ideoque  negativa  electricitate 

polleat  necesse  est  «  (pag.  *92)‘ 

Dopo  avere  nel  suddescritto  modo  investigate  fin 
dove  gli  fu  fattibile  le  proprietà  delle  varie  sostanze 
componenti  il  Ramno  catartico ,  l’Autore  si  diede  a 
scrutare  lo  natura  del  costui  principio  attivo.  Epperò 
aveudo  egli  somministrati  varii  degli  infusi  sudde- 
scritti  a  cani  di  mediocre  grossezza  trovò  mun  ef¬ 
fetto  essere  stato  prodotto  dall’infuso  di  bacche  rac¬ 
colte  nel  mese  di  luglio  ,  mentre  copiosissime  cge- 
stioni  vide  tener  dietro  a  quelle  di  bacche  raccolte 
in  altro  mese.  Altra  volta  aveudo  aggiunto  allo  stesso 
infuso  una  soluzione  di  soda  caustica  misurata  a  i2Q 
dell’areometro  di  Baumè ,  e  filtrata  dopo  dodici  ore, 
non  vide  venirne  alcun  effetto  nè  d’ipercatarsi,  nè  d  al¬ 
tro.  Trattato  il  liquido  col  sottoacetato  di  piombo  pre¬ 
cipitò  una  sostanza  copiosa  di  un  colore  giallastro 
traente  al  verde  ,  la  quale  lavata  replicate  volte  con 
acqua  fredda  stillata,  e  spogliata  dell’ossido  di  piombo 
per  mezzo  dell’  acido  idrosolforico ,  non  arreco  alcun 
sinistro  effetto  allo  stesso  cane,  cui  venne  sommini¬ 
strata  e  fatta  inghiottire.  Laonde  l’Autore,  avvisando 
seco  stesso,  che  la  proprietà  purgativa  di  questa  pianta 
consistesse,  non  nel  precipitato  ottenuto,  ma  nel  li¬ 
quido  sovrastante,  privo  affatto  di  sottoacetato  di  piom¬ 
bo,  ridusse  quel  liquido  stesso  al  grado  di  secchezza; 
ed  avendo  il  residuo  di  quell’evaporazione  fatto  pren¬ 
dere  al  medesimo  cane,  vide  tantosto  messo  in  chiara 
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evidenza  il  principio  purgativo  della  pianta  per  lui 
analizzata.  E  con  questi  sperimenti  preliminari ,  con 
molta  saviezza  istituiti,  si  aprì  la  strada  per  tentare 
una  esatta  analisi  comparativa,  procedendo  nel  modo 
seguente.  —  Prese  cento  parti  di  bacche,  e  trattate 
con  purissimo  alcoole  per  via  del  calore,  e  l’alcoolico 
infuso  debitamente  filtrato,  replicò  tante  volte  questa 
operazione  fino  a  che  vide  l’alcoole  avere  perduta  af¬ 
fatto  quella  tinta,  onde  s’era  sul  bel  principio  impre¬ 
gnato.  Riuniti  poi  tutt’assieme  i  varii  infusi  alcoolici 
così  ottenuti  e  ridotti  a  secco  con  bagno  a  vapore  , 
ottenne  un  color  giallo  opaco  dalle  bacche  raccolte 
in  luglio,  e  quasi  affatto  nero  da  quelle  raccolte  in 
agosto  e  settembre  ;  colore  osservabile  nel  residuo 
ottenuto  dalla  evaporazione,  cui  avendolo  trattato  con 
acqua  calda  stillata  lasciò  sfuggire  una  certa  sostanza 
resinosa  non  bene  determinata.  Se  non  che  porzione 
di  questa  soluzione  acquosa  sottoposta  alfazione  della 
gelatina  animale  lasciò  scorgere  un  precipitato  fioccoso 
in  fondo  al  vaso,  il  quale  separato  dal  liquore,  e  in 
questo  immersa  una  carta  inzuppata  nella  tintura  di 
tornasole  con  l’aggiunta  di  alquanto  persolfato  di  ferro 
discioltovi  dentro  ,  vide  l’Autore  che  il  liquido  otte¬ 
nuto  dall’infuso  delle  bacche  raccolte  nei  mesi  di  ago- 
sto  e  settembre  tingeva  in  rosso  la  immersa  carta  , 
non  rimanendo  per  nulla  mutato  dall’  addizione  del 
solfato  di  ferro;  per  contrario  l’altro  infuso  di  bacche 
raccolte  in  luglio  non  diede  segno  veruno  di  codesta 
chimica  reazione.  Oltracciò  le  bacche  di  quest’ultimo 
mese  non  del  tutto  mature  lasciarono  sfuggire  sol¬ 
tanto  dell’ acido  tannico ;  mentre  quelle  mature  degli 
altri  due  mesi  d’agosto  e  settembre  diedero  un  acido 
Annali.  Voi  CVI.  36 
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d’ignota  natura.  Se  non  che  a  pur  vedere  di  scoprirla 
l’Autore  cimentò  il  suddetto  liquido  con  sottoacetato 
di  piombo ,  il  quale  diede  un  copioso  precipitato  di 
un  colore  giallo-verdastro ,  il  quale  separato ,  e  poco 
a  poco  deterso  con  acqua  stillata  bollente,  venne  poi 
ridotto  colla  evaporazione  a  secchezza;  il  residuo  sotto 
forma  di  piccioli  aghi  parve  essere  un  malato  di  piom¬ 
bo;  epperò  l’Autore  venne  ragionevolmente  a  sospet¬ 
tare  che  l’acido  sconosciuto  non  fosse  altro  che  1  ’tf- 
cido  malico .  Il  liquido  poi  decantato  del  residuo  pre¬ 
cipitato  ottenuto  coll’acetato  di  piombo,  e  ridotto  a 
secchezza  coll’evaporazione,  diede  una  massa  informe, 
i  cui  caratteri  dinotavano  tutti  essere  di  sostanza  zuc¬ 
cherina. 

In  un’altra  porzione  nella  soluzione  acquosa  sopra 
ricordata  avendo  l’Autore  messo  pure  del  sottoace¬ 
tato  di  piombo ,  vide  precipitare  una  sostanza  verde 
al  fondo  del  vaso,  la  quale  separata  ridusse  poscia  a 
secchezza.  Se  non  che  nel  rimanente  liquido,  ch’era 
di  un  color  giallo,  avendo  messo  alquanto  di  soda 
caustica,  ottenne  un  precipitato  pur  giallo  e  maggior¬ 
mente  intenso,  trattando  l’infuso  delle  bacche  del  lu¬ 
glio.  Calcinato  poscia  il  precipitato  verde  e  giallo 
poc’anzi  ricordati  in  vasi  di  platino,  svelò  l’Autore 
una  quantità  di  principii  coloranti.  Il  liquido  poi  non 
colorito,  che  era  rimasto  superfluo  al  precipitato  giallo, 
ridotto  ne’ debiti  modi  a  secchezza,  poi  trattato  col- 
l’alcoole,  separato  il  residuo  ed  evaporato,  lasciò  pre¬ 
cipitare  una  sostanza  giallo  bianca  ,  di  niun  odore  e 
di  sapore  amaro,  nauseoso.  Questa  sostanza  fu  dal¬ 
l’Autore  trovata  solubile  e  nell’  acqua  e  nell’  alcoole, 
non  mutato  per  essa  il  colore  della  tintura  di  torna- 
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sole  ,  combustibile  al  fuoco  ,  emettendo  un  fumo  di 
odore  speciale  ,  che  arrossò  la  carta  inzuppata  nella 
tintura  di  tornasole,  e  che  lasciò  dopo  la  combustione 
piccola  quantità  di  carbone.  Sciolta  nell’acqua  non 
pati  alcuna  mutazione  uè  per  l’aggiunta  della  tintura 
di  galla,  nè  per  quella  del  solfato  di  ferro;  trattata 
coll’acido  nitrico  acquistò  un  colore  verdastro,  e  col 
solforico  un  violaceo  traente  al  nero.  Quindi  è,  che 
l’A  utore  giudicò  essere  questa  sostanza  or  descritta 
il  principio  attivo  del  Ramno  catartico  ridotto  ad  uno 
stato  di  tutta  purezza.  E  nella  conferma  di  questo 
suo  giudizio  volle  somministare  ad  un  grosso  cane 
un  dodici  grani  della  sostanza  or  mentovata,  la  quale 
non  guari  stette  ad  arrecare  gli  effetti  medesimi 
già  piu  sopra  descritti.  Codesta  sostanza  è  creduta 
dall’  Autore  ben  diversa  dalla  Catartina  di  Lassaigne 
e  di  Faeneulle,  della  quale  è  parlato  nel  «  Journal 
de  chimie  me'dicale  ,  pharmacie,  et  toxicologie  »  per 
l’anno  i83o,  e  osservata  la  prima  volta  da  Hubert. 
In  quella  vece  propenderebbe  il  nostro  Autore  ad 
appellarla  Ramnina ,  come  quella  che  costituisce  il  vero 
principio  attivo  del  Ramno ;  ben  diversa  però  dalla  Ram~ 
nina  di  Fogel,  il  quale  nella  sua  analisi  avendo  tenuto 
dietro  al  solo  principio  colorante  del  Ramno,  battez- 
zollo  appunto  con  tal  nome,  isolato  che  l’ebbe,  e  niun 
calcolo  fece  del  principio  medicamentoso  scoperto  dal 
nostro  Autore  ,  e  intorno  al  quale  s’  aggira  appunto 
questo  suo  dotto  travaglio  chimico. 

Passato  quindi  all’  esame  analitico  di  quella  por¬ 
zione  di  sostanza  già  descritta,  che  trovò  insolubile 
nell’  alcoole  ,  trattolla  con  acqua  stillata  all’  ordinaria 
temperatura,  indi  a  bagno  maria.  Ridotto  l’infuso  a 
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consistenza  d’estratto,  e  separato  questi  da  una  pie- 
ciola  quantità  di  materia  verde  unita  al  medesimo], 
vide  eh’  era  quella  una  sostanza  gommosa.  Sul  resi¬ 
duo  della  quale  avendo  infuso  dell’acido  acetico  al¬ 
lungato,  e  riscaldata  la  miscela,  e  filtratala  quindi,  ri¬ 
dusse  il  residuo  a  secchezza,  che  si  trovò  di  un  co¬ 
lore  bianco  sporco ,  senza  sapore  ,  solubile  nella  po¬ 
tassa  caustica,  da  cui  cogli  acidi  viene  precipitata;  il 
che  fece  pensare  all’Autore  che  quello  fosse  glutine , 
che  s’  era  unito  alla  materia  colorante  ;  ciò  che  avea 
pur  sospettato  il  signor  profess.  Bertoloni ;  del  resto 
il  non  essere  la  rimanente  sostanza  precipitata  stata 
offesa  dagli  acidi  mostrava  che  eli’  era  un  avanzo  di 
principio  legnoso,  proprio  del  Ramno ,  come  d’ogni  al¬ 
tro  arbusto.  Dal  fin  qui  esposto,  e  da  quanto  espone 
d’avvantaggio  TAutore  relativamente  a  questa  sua  ana¬ 
lisi  comparativa  istituita  sulle  varie  specie  di  bacche 
del  Ramno  catartico  indigeno ,  raccogliamo  che  su  cento 
parti  delle  bacche  stesse  potè  egli  ottenere  i  seguenti 

risultati  :  Bacche  raccolte 

in  luglio  in  agosto  in  setteml^'e 


Di  principio  purgativo 
ovvero  Ramnina  Parti 
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Da  quell»  «pecchio  di  analitiei  risultali  possono 
cavarsi  le  seguenti  induzioni. 

1. *  La  materia  colorante  verde  che  si  acchiuda 
nelle  bacche  mature  del  Ramno  catartico ,  non  potqr 
servire  ad  alcun  uso  proficuo  ,  come  quel  colore  ,  il 
quale  sebbene  assai  bello  appena  viene  precipitato  , 
pure  è  assai  incostante ,  non  (fura  j  nè  può  resistere 
all’azione  dell’aria;  e  degenera  quindi  in  un  brutto 
verde-oliva. 

2. ®  La  materia  colorante  gialla  poter  servire  molto 
vantaggiosamente,  facendo  bollire  le  bacche  del  Ram¬ 
no,  e  col  decotto  debitamente  filtrato  colorando  carte 
o  tessuti,  aggiuntovi  il  mordente  dell’allume,  e  del 
deuto-tartrato  di  potassa. 

3. a  Questa  stessa  materia  colorante  gialla  trovarsi 
in  maggior  quantità  nelle  bacche  immature  del  Ramno 
stesso  di  quello  che  quando  sieno  condotte  a  tutta 
maturazione. 

4-a  £er  ottenere  dalle  bacche  mature  del  Ramno  la 
stessa  sostanza  gialla  uopo  è  prima  precipitare  la 
materia  colorante  verde  per  mezzo  del  sottoacetato  di 
piombo. 

5. a  La  medesima  sostanza  gialla  così  ottenuta,  unita 
coll’ allume,  e  precipitata  quindi  colla  potassa  ,  com¬ 
pone  quella  specie  di  lacca ,  che  in  commercio  ap¬ 
pellano  giallo  sanlOy  bellissimo  colore,  di  grande  uso 
nelle  pittura,  e  di  apparenza  forestiera. 

6. a  Che  alla  decozione  delle  bacche  immature  del 
Ramno  medesimo  ridotta  a  consistenza  d’estratto,  ag- 
giugnendo  una  certa  quantità  di  indaco  sottilmente 
polverizzato,  si  ottiene  facilmente  quel  bel  verde  ve¬ 
scica  così  detto,  che  simula  una  tinta  venuta  d’oltra- 


mare. 
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7*  Le  bacche  mature  poi  atteso  il  princìpio  pur¬ 
gativo,  che  in  esse  abbonda,  poter  adoperarsi  ad  uso 
medico,  se  non  nella  specie  umana,  nei  bruti  almeno, 
onde  purgarli  facilmente.  Infine  conchiude  1’  Autore 
con  queste  parole  la  sua  Dissertazione:  »  Itaque  sa- 
tis,  ni  fallor,  demonstratum  est,  Ramnum  calhartìcum 
indigenum  eadem  in  se  continere  principia,  iisdemque, 
quibus  apud  exteros  usibus  inservire;  atque  ubere  inde 
utilitatem  commercio,  artibusque  hujus  provincia,  pro¬ 
venire  posse,  dummodo  illi us  apud  nos  cultura  in- 
valesceret,  ad  flavum  sanctum  praesertim  extrahen* 
dum,  ob  cujus  usum  adeo  comunem  exteris  vectigal 
nobis  est  persolvendum  «  (pag.  I97*) 

Oggi  non  è  più  usato  in  medicina,  nè  come  pur¬ 
gativo,  nè  come  altro  rimedio  il  Ramno  catartico,  se 
pur  lo  fu  mai  ne’ tempi  andati;  ciò  almeno  si  può 
dire  dell’  Italia  nostra  ,  comecché  non  ignoriamo  gli 
elogi,  per  vero  assai  esagerati,  che  ne  faceva  a’  suoi 
tempi  il  Sydhenam ,  il  quale  trovava  la  virtù  catartica 
di  questa  pianta  preferibile  a  quella  di  molti  altri  me¬ 
dicamenti.  La  preparazione  più  usata  fu  sempre  il  sci¬ 
roppo,  il  quale  si  dava  specialmente  in  quelle  ostinate 
costipazioni  del  ventre,  che  si  erano  riconosciute  ribelli 
ad  ogn’altro  drastico.  Alibert  fra  i  moderni  lo  ammi¬ 
nistrava,  già  tempo,  nell’Ospedale  di  S.  Luigi  a  Parigi; 
nè  solamente  nelle  stitichezze  del  ventre ,  ma  anche 
in  certe  idropisie ,  comecché  confessi  che  la  costui 
efficacia  non  fosse  sempre  costante.  Taluni  pure  usa¬ 
vano  la  polvere  delle  bacche  a  dose  piuttosto  gene¬ 
rosa,  ad  oncia;  ma  anche  questo  metodo  venne  abban¬ 
donato  dal  momento  che  drastici  più  efficaci,  e  sotto 
assai  minor  volume,  vennero  ad  arricchire  la  materia 
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medica,  valevoli  a  soccorrere  l’arte  assai  meglio  nelle 
varie  sue  occorrenze.  Non  resta  però,  che  il  travaglio 
del  nostro  Autore  sia  oltremodo  utile  e  commende¬ 
vole,  in  quanto  che  potè  separare  il  principio  attivo 
medicamentoso  di  una  pianta,  di  cui  niuno  si  era  oc¬ 
cupato  fin  qui,  per  avere  rivolta  quasi  sempre  i  chi¬ 
mici  la  loro  attenzione  al  principio  colorante,  ritenuto 
l’unico  ed  utile  che  fosse  contenuto  nella  stessa  pian¬ 
ta.  Anche  da  questo  lato  il  commercio  e  l’industria 
nazionale  italiana  potrebbero  avvantaggiarsi  n  on  po¬ 
co,  giovandosi  della  coltivazione  più  estesa  del  Ram¬ 
no  catartico ,  finora  poco  conosciuto  fra  noi,  per  ca¬ 
vare  con  facile  adoperamento  dalle  di  lui  bacche  con 
dotte  a  perfetta  maturità  una  tinta  (giallo  santo )  la 
quale  riesce  indispensabile  ai  bisogni  della  pittura  e 
dell’arte  tintoria,  senza  aver  mestieri  di  ricorrere  agli 
esteri  paesi,  come  pur  si  fa,  essendo  provato,  che  gli 
eguali  principii  coloranti,  e  1’  eguale  attività  trovansi 
nel  Ramno  indigeno ,  come  venne  per  via  di  chiari  spe¬ 
rimenti  dimostrato  dal  nostro  Autore. 

Exostosis  in  antro  Igmori,  etc.  —  Di  un1  Esostosi 
nata  nell’antro  d’Igmoro ,  e  curata  col  mezzo  della 
resezione ;  del  Cav.  Antonio  Cavara. 

Domenico  Roncada  ,  abitante  in  una  villa  del  bo¬ 
lognese,  nell’agosto  del  iS’ò'],  ebbe  il  terzo  dente  mo¬ 
lare  nella  parte  sinistra  della  mascella  superiore  in¬ 
taccato  da  carie.  Il  perchè  si  determinò  di  trasferirsi 
a  Ferrara  da  un  certo  monaco  per  farselo  estrarre; 
ciò  che  appunto  fu  fatto.  Eseguita  1*  estirpazione  fu 
visto  che  il  molare  estratto  mancava  di  una  radice  , 
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la  quale,  rottasi,  era  rimasta  dentro  l’alveolo.  «  Coni 
tamen  operator  monacus  de  sinistro  casu  non  despe- 
raret,  et  in  sua  vel  fortuna,  vel  ignavia  acquipsceret, 
Roncadam  in  nomine  Domini  benedictum  ,  domum 
suam  restituit  »  (pag.  3oo).  Se  non  che  poco  dopo 
la  patita  estrazione  incominciò  a  gonfiategli,  e  a  do¬ 
lere  forte  la  mandibola  al  sito  del  dente  estratto,  per 
cui  dovette  ricorrere  a  consiglio  medico,  con  che  gli 
vennero  applicate  alla  parte  dolente  e  sanguisughe  e 
cataplasmi  ammollienti;  da  cui  per  altro  non  fu  gran 
che  sollevato.  Così  travagliato  dal  male  continuò  per 
bene  un  mese,  inutilmente  curato  con  varie  medica¬ 
ture.  Allora  per  soprappiù  incominciò  a  fluirgli  nella 
bocca  un  umore  fetente  dall’alveolo  ancora  aperto  per 
l’estrazione  fatta  del  dente  ;  nel  qual  tempo  la  gon¬ 
fiezza  della  guancia  sinistra  cresceva  più  e  più,  per 
cui  forte  premendo  sull’arco  alveolare,  aumentava  di 
corrispondenza  lo  scolo,  e  così  anche  il  dolore  gra- 
vativo  all’  infermo.  Non  desisteva  però  mai  di  invo¬ 
care  il  medico  soccorso,  che  per  lo  più  finiva  in  nuove 
applicazioni  già  tante  volte  ripetute  di  sanguisughe 
e  di  cataplasmi  ,  da  cui  non  traeva  mai  sollievo  al¬ 
cuno  reale.  In  breve  la  malattia  fu  giudicata  per  di¬ 
sperata.  In  questa  crudele  situazione  ricorse  all’Au¬ 
tore,  il  quale,  dopo  matura  disamina  osservò  che  il 
tumore  della  sinistra  guancia  occupava  la  parete  an¬ 
teriore  dell’antro  d’Igmoro,  che  è  dire  il  seno  ma¬ 
scellare.  Il  qual  tumore,  se  lo  si  comprimeva  alla  basej 
che  era  in  prossimità  dell’arco  alveolare^  lasciava  fluire 
una  fetida  sanie,  ciò  che  era  indizio  di  grave  guasto 
avvenuto  nell’  osso.  Però  fu  solamente  sul  principio 
del  i858  che  ricorse  all’Ospedale  della  Vita  in  Bo- 
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logna,  condotto  a  tristissimo  partito.  Allora  il  tumore 
erasi  moltissimo  prolungato  verso  la  guancia,  e  una 
fìstola  ossea  s  era  formata  nel  sito  del  dente  estirpato 
Per  quella  anzi  introdotto  lo  specillo  avvertiva  il  no¬ 
stro  Autore,  che  l’osso  era  denudato  e  scabro,  e  as¬ 
sai  più  nel  seno  mascellare;  tutto  il  tumore  poi  era 
in  volume  eguale  ad  un  uovo  di  gallina.  Di  che  puossi 
vedere  la  figura  bellamente  delineata  nelle  tavole, 
onde  corredata  questa  scrittura.  Prima  operazione  che 
intraprese  1  Autore ,  non  appena  ebbe  attentamente 
esplorato  quel  tumore,  si  fu  di  spogliare  tutto  l’osso 
mascellare  sinistro  delle  parti  molli,  quindi  infiggervi 
la  corona  del  trapano,  per  aprirsi  un  adito  alla  ca¬ 
vità  mascellare  dell  osso  stesso,  ed  osservarvi  il  guasto 
avvenuto;  perocché  pensava  egli  che  la  malattia  ori¬ 
ginata  fosse  non  da  pus,  od  altro  pravo  umore  rac¬ 
colto  nell  antro  d  Igmoro,  ma  da  intumescenza  del- 
1  osso  stesso.  La  quale  operazione,  previo  un  conve¬ 
niente  regime  ed  alcuni  salassi,  venne  infatti  eseguita 
il  giorno  io  febbrajo  del  i858  col  processo  seguente, 
che  noi  riferiamo  colle  stesse  parole  dell’Autore. 
«  Sedeva  1  infermo  in  apposito  scanno,  col  capo  eretto 
ed  appoggiato  al  petto  di  un  assistente.  Sulla  guan¬ 
cia  sinistra  venne  praticata  una  larga  incisione  a  fog¬ 
gia  di  f/ ,  il  cui  apice  rivolto  all’angolo  sinistro  della 
bocca,  terminava  appunto  in  esso  con  intiera  divisione 
di  tutta  la  parte  molle.  Il  minor  lato  di  questa  in¬ 
cisione  ascendeva  verso  il  naso,  in  prossimità  dell’arco 
orbitale,  mentre  labro,  od  il  maggiore,  seguendo  su¬ 
periormente  il  condotto  Stenomano,  spingevasi  fino  al- 
1  a  polis  i  zigomatica;  di  guisa  che  tutta  quanta  la  in¬ 
cisione,  la  cui  base  esisteva  intiera  all’arco  orbitale, 
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formava  per  la  sua  figura  un  triangolo  scaleno.  Si 
procurò  per  altro  con  tutta  precauzione,  a  che  il  con¬ 
dotto  salivare  non  venisse  offeso  con  quel  taglio,  il 
quale  comprendeva  così  tutta  quella  porzione  d’osso 
mascellare  affetto  dalla  malattia.  Separate  quindi  tutte 
le  partì  molli  costituenti  la  guancia ,  e  tolte  le  ade¬ 
renze  ,  venne  messo  a  nudo  1*  osso  offeso.  Tolto 
poscia  affatto  il  periostio  venne  infissa  nel  medesimo 
la  corona  del  trapano  in  sufficiente  distanza  dal  foro, 
pel  quale  esce  il  secondo  ramo  del  quinto  pajo,  cioè 
il  mascellar  superiore.  Per  questo  modo  si  pensava 
di  poter  dischiudere  un  adito  alla  cavità  interna  del 
seno  mascellare.  Se  non  che  la  cosa  procedette  al¬ 
quanto  diversamente;  dappoiché  la  superficie  convessa 
dell’osso  stesso  ingrossata  per  morbosa  vegetazione 
rifiutava  affatto  la  trapanazione,  per  modo  che  vi  fu 
d’uopo  di  martello  e  scalpello  per  esportarne  la  esterna 
parete,  con  che  fu  messo  e  nudo  Y  antro  d’Igmoro. 
Allora  fu  vista  nella  costui  cavità  una  grossa  eso¬ 
stosi,  che  aderiva  al  vicino  osso  giogaie  ed  al  sotto¬ 
posto  arco  alveolare.  Tutto  il  cavo  dell’antro  era  oc¬ 
cupato  dall’osseo  tumore  ;  chè  anzi  sarebbe  stato  in¬ 
sufficiente  quello  spazio  a  capirlo  ,  quando  la  parete 
esterna  dell’osso  mascellare  non  fosse  stata  violente¬ 
mente  dilatata  dal  crescente  tumore  interno.  A  sco¬ 
prire  il  quale  intieramente  vi  fu  d’uopo  di  ampliare 
ancora  più  la  praticata  apertura,  e  di  asportare  pur 
anco  porzione  dell’arco  alveolare,  già  per  altro  viziato 
dalla  esostosi  medesima.  Così  questa  denudata,  e  tolta 
da  ogni  aderenza  colle  parti  sottoposte,  fu  vista  in¬ 
fissa  e  attaccata  all’osso  giugale,  che  a  staccamela  si 
dovette  praticare  la  sega.  Se  non  che  ,  dopo  averla 
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cosi  isolata  dai  vincoli  morbosi  surriferiti,  osservando 
che  forse  se  si  fosse  estratto  quel  tumore  si  sarebbe 
potuto  incontrare  qualche  inconveniente,  attesi  i  varii 
punti  di  contatto,  che  pur  manteneva  colla  Schnei- 
deriana,  fu  dall’Autore  lasciato  in  sede,  persuaso  che 
non  avrebbe  più  potuto  crescere  di  mole  ,  nè  che 
molto  a  lungo  vi  sarebbe  dentro  rimasto.  Con  sutura 
cruenta  fu  quindi  riunita  la  ferita;  sutura  però  inter¬ 
rotta  ,  meno  all’  angolo  della  bocca  ove  furono  dati 
due  punti  di  cucitura  ;  poscia  applicata  la  conveniente 
fasciatura,  fu  l’ammalato  riposto  nel  suo  letto  ». 

Sopraggiunse  a  questa  operazione  flogosi  e  febbre 
grave  con  forte  cefalea,  inevitabili  per  altro  in  simili 
casi.  Però  l’opportuno  metodo  antiflogistico,  la  dieta, 
i  salassi  valsero  a  vincerle  ,  per  modo  che  la  ferita 
nello  spazio  di  venti  giorni  fu  condotta  a  lodevole 
stato.  Intanto  le  injezioni  che  si  praticavano  nell’an¬ 
tro  d’Igmoro  valevano  a  purgarlo  da  ogni  sanie;  ed 
ogni  giorno  si  tentava  con  moderati  contorcimenti  di 
estrarre  l’isolato  osseo  tumore.  Finalmente,  stanco 
l’infermo  di  più  rimanere  nell’ospedale,  volle  dopo  due 
mesi  dall’operazione,  comecché  l’esostosi  pur  rima¬ 
nesse  nell’  antro  ,  ritornare  alla  propria  casa  ,  consi¬ 
gliato  per  altro  di  usare  aspersioni  ed  injezioni  am¬ 
mollienti  ,  e  vitto  parco  e  sottile.  Cosi  adoperando, 
andato  man  mano  scemando  lo  scolo  interno  di  sa¬ 
nie  nella  bocca  ,  cadde  poi  alla  perfine  spontaneo  il 
tumore  al  i5  d’agosto  dell’anno  medesimo,  che  l’il¬ 
lustre  operatore  presentava  all’Accademia,  perchè  vo¬ 
lesse  sottoporlo  a  disamina  particolare.  In  esso  era 
rimarchevole  l’infossamento  della  radice  o  porzione  di 
radice  del  dente,  che  all’infermo  era  stato  estirpato 
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dal  monaco  ferrarese.  Ora  il  Roncada  è  appieno  gua¬ 
rito,  nè  la  fisonomia  per  la  eseguita  operazione  ven- 
negli  disfigurata.  Gli  manca  però  nell’interno  del  pa¬ 
lato  tutta  quella  porzione  di  volta  alveolare,  che  cor¬ 
risponde  all’osso  mascellare  sinistro;  coperta  essendo 
la  cavità  denudata  da  un  prolungamento  della  mem¬ 
brana  interna  della  bocca,  senza  patire  molestia  di 
sorta  nella  masticazione  de’  cibi,  e  senza  avere  avuto 
più  mai  scolo  morboso  di  sorta.  La  guancia  ester¬ 
namente  fa  vedere  una  cicatrice  regolare  ;  solo  nel 
mezzo  le  parti  si  mostrano  aderenti  all’osso  inferior¬ 
mente;  ed  è  là  dove  si  vede  un  forellino  per  cui  pas¬ 
serebbe  appena  un  ago,  e  per  cui  si  ha  strada  den¬ 
tro  l’antro  d’ Igmoro,  da  cui  espelle  l’aria  a  talento 
tutte  volte,  che  succede  una  forte  espirazione.  Que¬ 
sta  lieve  superstite  viziatura  sarebbe  per  altro  facil¬ 
mente  rimediabile  colla  rinoplastica,  e  col  mezzo  della 
cucitura. 

Non  è  a  negare  la  singolarità  di  questo  caso  d’e¬ 
sostosi  suddescritta  dall’Autore,  sia  pel  luogo  nel 
quale  si  sviluppò  e  per  le  cause  dalle  quali  venne 
originata  ,  e  pei  mezzi  curativi  impiegati  a  guarirla. 
Generalmente  questo  tumore  osseo  suolsi  osservare 
in  pratica  cagionato  dal  veleno  venereo,  comecché  il 
vizio  scrofoloso  lo  faccia  del  pari  non  rade  volte  svi¬ 
luppare  ;  del  resto  tutto  che  può  far  nascere  osteo- 
lite,  vale  eziandio  ad  ingenerare  la  esostosi.  Epperò 
le  cause  traumatiche  e  meccaniche,  le  quali  svolgono 
la  flogosi  delle  ossa,  ingenerano  eziandio  questo  tu¬ 
more  •  di  che  la  pratica  chirurgica  offre  non  rari 
esempi.  L’Autore  commenda  imperniò  il  metodo  an¬ 
tiflogistico  come  il  più  conveniente  per  la  cura  della 
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esostosi  da  lui  ritenuta  per  lo  più  un  prodotto  del- 
1  infiammazione  ;  ma  raccomanda  pero  di  avere  in 
mira  principalmente  la  causa,  o  meccanica,  o  sifiliti¬ 
ca,  o  scrofolosa,  od  altra  di  simiì  guisa ,  dalla  quale 
può  essere  la  esostosi  direttamente  originata.  Nel  caso 
riferito,  olire  il  processo  morboso  di  flogosi  che,  se¬ 
condo  1  Autore,  avrebbe  latto  svolgere  quel  tumore, 
vi  avea  pure  quella  porzione  di  radice  del  dente  estir¬ 
pato  qual  causa  meccanica,  irritante,  permanente,  su¬ 
scitatrice  prima  del  processo  stesso.  La  qual  causa 
lece  sì,  che  non  bastato,  come  bene  potea  credersi , 
il  metodo  antiflogistico  a  vincere  quel  male,  richieso 
indispensabilmente  la  estirpazione  del  tumore  ,  unico 
mezzo  valevole  in  simili  casi  ad  impedire  ulteriori 
tristi  conseguenze. 

De  vasis  pulmonum  Ophidiorum,  etc.  —  Nuove  os¬ 
servazioni  intorno  ai  vasi  polmonari  secondarii  de¬ 
gli  Ofidiani.  Memoria  del  sig.  dott.  Luigi  Calori, 
Già  sino  dal  passato  secolo  Matteo  SI ado ,  esami¬ 
nando  la  struttura  degli  organi  respiratorii  ne’serpenti 
ofidiani  facea  notare,  come  tutto  il  polmone  di  que¬ 
sti  anfibu  fosse  diviso  in  due  parti  1’  una  anteriore  , 
posteriore  1’  altra;  la  prima,  che  è  tracheale  e  suddi¬ 
visa  in  un’  immensa  congerie  di  cellule  riceve  i  vasi 
sanguiferi  direttamente  dal  ventricolo  destro  del  cuo¬ 
re  ;  e  la  seconda,  ossia  la  posteriore,  è  appellata  ve¬ 
scicolare,  perchè  offerente  la  figura  di  una  tenue  ve¬ 
scica  sottilmente  allungata  ,  priva  affatto  di  cellule  , 
ed  estendentesi  sino  alla  estremità  posteriore  del  fe¬ 
gato.  Ora  si  è  in  questa  porzione,  detta  vescicolarei 
del  polmone  tfegli  ofidiani  ,  che  Hyrtl ,  nello  ascen- 
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dere  la  cattedra  di  anatomia  nell*!.  R.  Università  di 
Praga  nel  1807  annunziò  di  avere  scoperta  una  mol¬ 
titudine  di  vasi  polmonari,  che  chiamò  secondarti,  ne¬ 
gli  ofidìani  d’  ogni  età,  non  provenienti  tutti  dal  ven¬ 
tricolo  destro  del  cuore  (1).  Una  tale  scoperta  inte¬ 
ressò  vivamente  tutti  gli  amatori  della  stona  natura¬ 
le,  e  i  piu  grandi  cultori  suoi  ,  1  quali  si  diedero  a 
ricerche  le  piò  sottili  per  raffermarla,  o  smentirla  nel 
caso.  Se  non  che  noi  sappiamo  che  il  prof.  Meckel 
avea  già  prima  osservato,  che  nella  prima  evoluzione 
dei  serpenti,  oltre  i  vasi  soliti  a  distribuirsi  dal  ven¬ 
tricolo  destro  del  cuore  ai  polmoni  uno  ne  avea  vi¬ 
sto  partire  dall  aorta  toracica  discendente,  e  distribuirsi 
ai  polmoni  medesimi  -,  di  guisa  che  ciò  che  nel  feto 
umano  vedesi  qualche  volta  ciccidsnlciljiìQrilc  avvenire, 
avrebbe  negli  olidiani  il  carattere  di  un  fatto  costan¬ 
te.  Perocché  in  questi,  come  in  tutti  li  anfibii,  vi  ha 
una  grossa  arteria,  che  dal  ventricolo  destro  del  cuore 
recasi  direttamente  al  polmone,  dove  le  succede  una 
vena  di  diametro  alquanto  maggiore ,  per  la  quale 
viene  il  sangue  ricondotto  al  ventricolo  sinistro  del 
cuore:  arteria  e  vena  costituenti  i  vasi  polmonari  pri- 
marii,  giacché  non  sono  che  una  porzione  del  siste¬ 
ma  sanguifero  del  polmone  negli  anfibii  or  ricordati, 
di  quella  parte  cioè,  che  sta  superiormente  tra  il  cuore 
ed  il  fegato.  Gli  altri  vasi  vengono  somministrati  al 
resto  dell’  organo  polmonare  dall  aorta,  la  quale  scor- 


(1)  V.  «  Strena  anatomica.— De  novis  pulmonum  vasis,  in  ophi- 
diis  nuperrime  observatis,  rerum  gnaris  oblata  a  Josepho  Hyrtl 
ad  solemnem  cathedrae  anatomie»  inaugurationem  ,  et  perpetuam 
ejus  memoriam.  »  Pragae  ,  1837. 


rendo  lungo  la  spina  dorsale,  oltre  i  vasi  soliti  a  di¬ 
stribuire  all’esofago,  al  costato,  ecc.,  ne  somministra 
moltissimi  rami  ancora  ed  esilissimi,  a  quella  por¬ 
zione  di  polmone,  che  corrisponde  al  fegato,  costi¬ 
tuendo  fra  loro  delle  anastomosi  sottilissime  formanti 
una  mirabile  rete  sul  sacco  polmonare  intessuta  ad 
aree  poligone.  Ora  furono  appunto  questi  vasi  che 
Hyrll  volle  chiamare  polmonari  secondarii ,  in  quanto 
che  non  compongono  un  sistema  isolato,  indipenden¬ 
te,  ma  comunicano  evidentemente  colle  reti  costituite 
dall’ arteria  cardiaca  primaria;  con  questa  differenza 
però,  che  le  vene  corrispondenti  a  vece  di  terminare 
come  le  arterie  nella  vena  primaria,  si  portano  piut¬ 
tosto  nella  vena  porta  vicinissima  ad  esse.  Oltre  que¬ 
sti  dalle  stesse  arterie  epatiche,  gastriche,  esofagee  si 
sbrancano  varii  ramoscelli,  che  si  recano  egualmente 
al  polmone,  e  sono  perciò  secondarii  essi  pure;  men¬ 
tre  le  vene  corrispondenti  a  questi  medesimi  ramo¬ 
scelli  mettono  tutte  in  tronchi  maggiori  di  egual  no¬ 
me  ,  i  quali  sboccano  poi  tutti  nella  vena  porta.  E 
questa  si  è  la  distribuzione,  e  struttura  vascolare  di 
quella  parte  di  polmone  ne’serpenti  ofidiani,  la  quale 
corrisponde  al  fegato;  mentre  in  quell’  ultima  che  dalla 
posteriore  estremità  del  fegato  va  fino  ai  rene  ,  non 
vi  si  è  scoperta  ombra  di  vasi,  e  sembra  essere  piut¬ 
tosto  un  serbatojo  d’  aria  ,  di  quello  che  capace  ad 
ossidare  il  sangue;  ragione  questa  precipua,  per  cui 
in  questi  anfibii ,  anche  in  onta  alla  tanta  estensione 
dell’  organo  respiratorio,  la  respirazione  ciò  non  per¬ 
tanto  riesce  assai  languida  e  poca. 

Questa  diversità  di  terminazione  tra  le  vene  e  le 
arterie  secondarie  negli  ofidiani  annunziata,  come  già 
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dicemmo  da  Hyrtl ,  opponesi  direttamente  a  quanto 
su  questo  proposito  avea  già,  sino  dal  i8o5,  dettato 
il  celebre  Cuvier ,  il  quale  avea  sentenziato,  che  «  les 
veines ,  qui  repondent  à  ces  artères,  se  rendent  im- 
mediatement  dans  la  veine  cave  «  ;  dove,  secondo  lui, 
accadrebbe  la  prima  miscela  del  sangue  arterioso  col 
venoso,  che  poi  nel  cuore  si  compie  del  tutto.  Al 
contrario  Hyrtl  vorrebbe  che  questo  rimescolamento 
dell’  un  sangue  coll’  altro  si  operasse  entro  la  vena 
porta,  e  che  una  tale  funzione,  l’ematosi  cioè,  avesse 
un  legame  intimo  colle  funzioni  del  fegato.  Fin  qui 
si  estendono  le  dottrine  anatomiche  e  fisiologiche  in¬ 
segnate  dal  Cuvier  e  dal YHyrtly  relativamente  alla  va¬ 
scolare  struttura  degli  organi  respiratorii  negli  arafi- 
bii  or  mentovati  ;  ne’  quali,  prescindendo  dalla  diffe¬ 
renza  sovrallegata  intorno  alla  terminazione  delle  vene 
secondarie  ammessa  da  questi  due  naturalisti  ,  viene 
però  ammessa  per  invascolare  affatto  quella  parte  di 
polmone  ,  che  dall'  estremità  posteriore  del  fegato  si 
estende  fino  al  rene,  detta  vescicolare  ,  e  che  il  Cu - 
vier  paragona  al  sacco  osseo  celluloso  degli  uccelli. 

Codesti  studi  e  ricerche  importantissime  per  l’ana¬ 
tomia  comparata  non  vennero  però  negletti  in  Italia  ; 
e  primo  fra  noi  a  procedere  su  queste  dotte  ormo 
degli  stranieri  mentovati  fu  un  caro  amico  nostro,  il 
dott.  Verga  di  Pavia,  di  finissimo  ingegno  scrutatore, 
il  quale  ne  concepì  il  pensiero  sino  dal  i858,  allor¬ 
ché  intraprese  il  viaggio  suo  scientifico  nella  Germa¬ 
nia  ,  e  udì  dalla  bocca  stessa  di  Hyrtl  in  Praga  il 
primo  annunzio  d’una  tale  scoperta,  alcuni  rudimenti 
della  quale  avea  però  potuto  ammirare  in  altre  Uni¬ 
versità.  Le  sue  osservazioni  e  disquisizioni  intraprese 
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a  questo  fine  sul  Serpente  d acqua  ( Coluber  natrix) 
sono  quindi  una  conferma  di  quanto  aveano  stabilito 
e  Cuvier  ed  Hyrtl ,  non  essendosi  egli  particolarmente 
occupato  di  esaminare  se  quella  porzione  di  polmone 
che  è  detta  vescicolare,  e  da  quelli  ritenuta  per  as¬ 
solutamente  priva  di  vasi  sanguiferi ,  lo  fosse  o  no 
veramente;  e  in  quella  vece  parve  sottoscriversi  in¬ 
tieramente  ali’  opinione  del  Cuvier . 

Ora  le  investigazioni  anatomiche  dell’Autore  inco¬ 
minciano  appunto  da  questo  ;  dall’  esame,  cioè,  della 
vascolarità  od  invascolarità  di  quella  parte  stessa'  di 
polmone  negli  ofìdiani  che  abbiamo  or  detta;  in  ap- 
poggio  di  che  recheremo  le  principali  sue  osserva¬ 
zioni  e  fatti  ,  per  poter  cosi  continuare  il  procedi¬ 
mento  storico  di  una  tale  scoperta  ,  la  quale  ,  inco¬ 
minciata  oltremonti  ,  pare  oggi  perfezionata  e  com¬ 
piuta  in  Italia.  Datosi  impertanto  il  sig.  doti.  Calori 
con  molto  zelo  a  cotal  genere  di  ricerche  sopra  ofi- 
diani  di  vario  genere  e  specie,  trovò  che  non  tutti 
erano  acconci  al  suo  uopo.  Perocché  nè  le  biscie,  nè 
que*  rettili  che  hanno  due  polmoni  ,  e  la  cui  vescica 
orinaria  fa  le  veci  dell’allantoide,  vennero  da  lui  tro¬ 
vati  adatti  alle  sue  peculiari  sperienze.  In  quella  vece 
erano  opportunissime  tutte  le  specie  di  serpenti  indi¬ 
geni  ,  e  particolarmente  il  Coluber  berus ,  il  Coluber 
Esculapii  e  la  Vipera  comune ,  sui  quali  intraprese  un 
numero  svariato  di  indagini  sperimentali.  Con  queste 
potè  ripetute  volte  confermare  il  meraviglioso  feno¬ 
meno  già  annunziato  dal  Cuvier  e  dall’  Hyrtl ,  delle 
comunicazioni  numerose  cioè  de’  vasi  polmonari  se¬ 
condarii  negli  anflbii  or  mentovati  coll’  aorta  e  col- 
l’ arteria  da  questa  provenienti  ,  e  sboccanti  o  nella 
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vena  porta  direttamente,  oppure  ne’costei  rami  o  tron¬ 
chi  principali.  Ma  gli  adoperamenti  maggiori,  ond’egli 
usò  in  queste  ricerche  anatomiche,  furono  per  quella 
parte  di  polmone  che  giace  al  di  là  del  fegato,  e  che 
si  estende  sino  al  rene  ,  e  la  quale  per  comune  as¬ 
senso  è  detta  tutt’affatto  priva  di  vasi.  A  questo  fine 
tentò  le  piò  diligenti  e  sottili  injezioni  su  varii  ser¬ 
penti  della  grossezza  di  quasi  quattro  piedi  bologne- 
si  ;  ma  vide  che  f  esito  non  corrispondeva  alle  sue 
aspettative.  Trascelse  quindi  qualche  giovane  serpen¬ 
tello  d’acqua  ed  una  vipera  comune;  v’intraprese  con 
molta  ddicatezza  le  stesse  accurate  injezioni ,  e  ne 
ebbe  meravigliosi  risultati,  che  amiamo  riferire  colle 
stesse  sue  parole.  «  Quella  parte  adunque  di  polmo¬ 
ne,  che  si  giudicava  comunemente  tutt’  affatto  priva 
di  vasi  sanguiferi,  si  offerse  a’miei  occhi  ricchissima, 
e  finamente  intessuta  di  vasellini  minimi  in  questo 
genere  di  serpenti.  I  quali  vasellini,  come  bene  lo  di¬ 
mostra  la  Fig.  I.a  della  Tavola  XXXIX,  nè  sono  in 
minor  numero  e  proporzione,  nè  s’  aggirano  con  mi¬ 
nore  intrecciamento  di  quelli  che  spettano  a  quella 
parte  di  polmone  che  corrisponde  al  fegato;  zz  sicque 
disponuntur,  atque  inter  se  copulantur,  ut  congeriem 
polygonorum  irregularium  prseseferentium  similitudi- 
nem  vetustissirnarum  constructionurrij  quas  vocant  ar- 
chitectores  Saturnias  ,  sive  incertas.  ZZZ  Essi  per  tal 
modo  si  anastomizzano  con  quelli  che  spettano  alla 
parte  del  polmone  che  guarda  il  fegato,  da  costituire 
un  tutto  continuo,  e  simile  affatto.  Che  se  pure  una 
qualche  dissomiglianza  vi  ha*  egli  è  che  le  aree  po¬ 
ligone  costituite  dalle  anastomosi  vascolari  nella  parte 
del  polmone  corrispondente  al  fegato  sono  piò  ana- 


loglio  a  quelle,  che  esistono  nella  rete  vascolare  della 
porzione  tracheale.  Del  resto  e  Y  una  e  l’ altra  por¬ 
zione  differiscono  poi  da  quest’  ultima  per  la  dispo¬ 
sizione  ordinata  e  regolare  delle  aree  stesse,  che  nella 
medesima  provincia  tracheale  si  vede.  La  qual  diffe¬ 
renza  però  sembra  piuttosto  riferibile  alla  forma  e 
struttura  generale  di  quello  che  ad  una  speciale  par¬ 
ticolarità  di  contìgurazione;  ciò  che  potei  riconoscere 
sottoponendo  alla  lente  microscopica  una  particella 
della  porzione  vescicolare,  ed  una  celluletta  della  parte 
tracheale,  le  quali  lasciarono  scorgere  l’eguale  finissi¬ 
mo  intrecciamento  vascolare.  Le  derivazioni  poi  de’ 
vasellini  diramantisi  nella  porzione  vescicolare  posta 
inferiormente  al  fegato  sono  le  stesse  di  quelli  che 
si  diramano  alla  parte  del  polmone,  che  corrisponde 
al  fegato  stesso  ;  che  è  a  dire  l’aorta  toracica  discen¬ 
dente,  le  intercostali,  l’epatica,  le  arterie  intestinali,  ecc. 
In  quanto  poi  alle  vene  queste  confluiscono  tutte 
nella  vena  porta  o  ne’ principali  suoi  tronchi,  (  pagi¬ 
na  4°i  )  ».  Con  che  viene  a  piena  evidenza  dimo¬ 
strato  quanto  errassero  per  questa  parte  e  Cuvier  ed 
Hrrtl,  i  quali  negarono  ogni  vascolarità  a  codest’ ul¬ 
tima  porzione  dell'  organo  polmonare  negli  ofidianf. 
Se  non  che  l’Autore?  dopo  avere  molto  accuratamente 
determinata  la  esistenza  f|p’  vasellini  surricordati  va 
cercando,  se  essi  sieno  destinati  veramente  alla  san¬ 
guificazione,  o  piuttosto  alla  nutrizione  dell’organo 
polmonare.  Nel  che  usando  di  buoni  argomenti,  e  di 
chiare  ragioni  propende  l’Autore  a  crederli  piuttosto 
incaricati  della  nutrizione  di  quello  che  della  emato¬ 
si.  E  tanto  più  egli  sta  fermo  in  codesta  opinione  , 
in  quanto  che  le  vene  tutte  secondarie ,  cosi  dette  della 


circolazione  polmonare ,  negli  ofidiani  vanno  a  con¬ 
fluire  nella  vena  porta,  la  quale  dal  Jacobson  sappia¬ 
mo  essere  destinata  nei  rettili  non  solo  a  ricevere  il 
Sangue  refluo  dai  visceri  chilopojetici ,  ma  eziandio 
quello  che  parte  dalle  rimanenti  viscere  del  corpo  ; 
negli  ofidiani  poi  una  copiosa  quantità  di  sangue  si 
scarica  in  essa  per  mezzo  delle  vene  emulgenti  e  pu¬ 
dende  interne,  non  che  delle  intercostali  e  sottocuta¬ 
nee.  Laonde  essendo  la  detta  vena  porta  non  solo  lo 
scaricatojo  di  tutte  le  vene  summentovate,  ma  un  suc¬ 
cedaneo,  per  così  dire,  alla  vena  azigos,  la  quale  ne¬ 
gli  ofidiani  manca  del  tutto,  ne  adempie  quindi  i  me¬ 
desimi  offici.  E  perciò  essendo  nei  mammiferi  di  pri¬ 
mo  ordine  la  vena  azigos  destinata  a  ricevere  le  vene 
bronchiali ,  cosi  in  quella  porzione  di  polmone,  che 
negli  ofidiani  dicono  vescicolare  ,  portandosi  le  vene 
polmonari  nella  vena  porta,  tenendo  la  i stessa  dispo¬ 
sizione  o  andamento  che  le  vene  bronchiali  rispetto 
all’azigos  nei  vertebrati  d’ordine  superiore,  egli  è  evi¬ 
dente  essere  questo  un  gravissimo  argomento  per  giu¬ 
dicare  i  detti  vasi  secondari!  polmonari  degli  ofidiani 
appartenenti  piuttosto  a  quelli  della  nutrizione  ?  che 
della  ematosi  :  m  nam  si  essent  vense  hematosis,  aut 
in  cor  aut  in  cavam  posteriorem,  quemadmodum  do- 
cti  eramus  a  Cuvierìo  y  enfili  ere  debuissent  ;  at  res , 
ut  dictum,  se  aliter  habet;  ergo  et  veuae  sanguinem 
a  provincia  vesiculari  revehentes  non  secus  ac  arte¬ 
ria,  quibus  ipsse  concitantur ,  nutritise  putandse  sunt 
(pag.  4o4)  ». 

L*  Autore  inoltre  accenna  una  anastomosi  de’  vasi 
bronchiali  coi  polmonari,  taciute  dall*  Hyrtl ,  per  cui 
verrebbe  dimostrato  essere  quelli  meno  estranei  alla 


sanguificazione,  di  quello  che  alla  nutrizione  del  pol¬ 
mone.  Imperocché  egli  dice  :  h  Si  vasorum  pulmo- 
«alitimi  obstructione,  aut  coarctatione  natura  diligens, 
«olersque  provvidit,  ut,  ne  circulatio  media  (  ut  vo- 
cant)  consisterei,  suo  unaque  haematosis  munere  vasa 
bronchialia  in  homine  fungerentur ,  cur  tantum  erit 
dubii  in  admittendo,  pulmonalia  esse  vasa  provincia 
vesicuiaris  pulmonis  ophidiorum,  si  haec  provincia  di- 
stinctis  vasis  nutritiis  et  pulmonalibus  vocat*,  et  sia 
provisum,  ut  vasa  reptilium  pulmones  pervadentia  tum 
sanguificationi  ,  tum  nutritioni  deservirent  ?  Nullum 
sane  ;  nana  si  quid  est  dubium  de  hoc ,  deberet  et 
esse  de  functionis  vasorum  pulmonalium  translatione 
in  vasa  bronchialia  ;  sin  minus  id  repugnat,  item  re¬ 
pugnare  non  potest  vasa  provinci®  vesicuiaris  nutri¬ 
ca  simulque  pulmonalia  esse  *  (pag.  4°4)* 

Nè  questa  duplice  funzione,  secondo  l’Autore,  vie¬ 
ne  già  contraddetta  dalla  esistenza  di  alcuni  ramo¬ 
scelli  comunicanti  che  dal  collo  si  recano  alla  trachea, 
non  dissimili  per  altro  da  que’vasellini,  che  veggonsi 
serpeggiare  sugli  anelli  membranosi  o  cartilaginei  della 
trachea  di  altri  rettili,  quali  la  biscia  fragile ,  la  testug¬ 
gine,  la  lucertola  nostrale,  e  dai  quali  vasellini  viene 
nutrita  la  trachea  stessa,  perciò  non  aventi  a  che  fare 
coi  vasi  bronchiali,  che  non  toccano  per  uulla  la  so¬ 
stanza  del  polmone.  Se  non  che  nei  serpenti ,  nelle  vi¬ 
pere  ,  ecc.,  essendo  la  trachea  composta  di  segmenti 
anulari  interrotti  superiormente,  nè  avendovi  in  sup¬ 
plemento,  come  nell’uomo  e  nei  mammiferi  d’ordine 
elevato,  uno  strato  corneo  o  membranoso  che  valga 
a  compire  l’anello  tracheale,  ma  bensì  la  membrana 
cellulosa  del  polmone  medesimo,  ecco  il  perchè  i  ra- 


moscelli  vascolari  della  trachea  poc’anzi  ricordati  co¬ 
municano  cosi  facilmente  con  quelli  che  nascono  dai 
vasi  polmonari.  Cotale  comunicazione  però  viene  dal 
nostro  Autore  ritenuta  per  accidentale,  e  paragonata 
a  quella  che  sussiste  tra  i  rami  dell’arteria  polmonare, 
e  quelli  dell’  epatica  e  delle  superiori  intercostali  ;  nè 
prova  ,  secondo  lui  ,  che  que’  ramoscelli  comunicanti 
sieno  altrettanti  vasellini  bronchiali  per  le  or  allegate 
ragioni,  nè  molto  meno  abbiano  a  ritenersi  per  vasi 
nutrienti  del  polmone,  in  onta  alle  loro  comunicazioni 
numerose.  Da  tutto  questo  1’  Autore  trae  per  indu¬ 
zione  essere  dalla  natura  negati  agli  ofidiani,  del  pari 
che  a  tutte  specie  di  rettili  i  veri  vasi  bronchiali  ;  e 
che  tutti  i  rami  comunicanti  dianzi  ricordati  debbano 
ritenersi  per  altrettanti  vasi  polmonari  secondarii,  de’ 
quali  è  pur  riccamente  contessuta  la  porzione  vesci¬ 
colare  dei  polmone  degli  ofidiani  stessi.  E  siccome  la 
piò  parte  de’ medesimi  vasi  secondarti  polmonari  pro¬ 
cedono  dalle  arterie  dei  visceri  circostanti  ,  dalle  in¬ 
tercostali,  dall’aorta,  ecc.;  cosi  è  chiara  la  ragione  dei 
moltissimi  rapporti  consensuali  esistenti  tra  una  parte 
all’altra.  Arrogi  poi  che  la  fonte,  dalla  quale  proven¬ 
gono  simili  rami  o  vasi  polmonari  secondarii  è  la  me¬ 
desima,  da  cui  ne’  vertebrati  d’  ordine  superiore  pro¬ 
vengono  le  arterie  che  vanno  agli  arti  }  per  cui  ,  es¬ 
sendo  li  ofidiani  privi  di  arti ,  come  lo  sono  tutti  i 
rettili  ,  egli  è  pur  evidente  la  ragione  della  mobilità 
e  strisciamento  del  corpo  loro  sul  terreno  ,  appunto 
perchè,  in  vece  di  arti,  alimentano  que’ vasi  e  le  co¬ 
ste  e  le  piastre  ossee,  massime  ventrali,  che  sono  per 
loro  come  tante  unghie  mobili  valevoli  a  impartir  loro 
quella  specialità  di  movimeuto.  «  Quibus  omnibus 


animadversionibus  si  addamus  ,  provinciam  vesicula- 
rem  non  esse  pulmonis  additamentum,  sive  organum 
pulmonale  problematicum,  ut  aerise  avium  cellulae  et 
natatoria  piscium  vesica,  cura  quibus  illa  comparata 
est,  sed  partem  ophidiorum  pulmonem  constituentem, 
cellulam  nimirum  pulmonalem  valde  ampliatam,  quae 
bronchi  vestigium  exhibet,  atque  ei  analoga  est,  quse 
sinistrorsum  ad  fines  trachsee  in  colubris  deprehendi- 
tur,  quaeque  pulmonis  Nitschiani  rudimentum  praese- 
fert  ;  tum  magis  aliata  ejus  vasorum  significalo  elu- 
cebit,  et  nihil  amplius  dubii  ad  eam  approbandam  in 
animo  haerere  poterit  »  (pag.  4°6)« 

Sono  queste  le  scritture  piò  principalmente  inte¬ 
ressanti  lo  scopo  di  questi  Annali,  che  l’illustre  Ac¬ 
cademia  dell’Istituto  di  Bologna,  fedele  alle  sue  pro¬ 
messe  ed  alla  ricevuta  missione,  registrò  nel  Voi.  V 
de’suoi  «  Atti  »,  teste  uscito  in  luce,  colla  intitolazione 
alla  Eminenza  Reverendissima  di  Ugo  Spinola ,  attuale 
legato  di  Bologna.  Altre  non  meno  pregevoli  Memo¬ 
rie  avremmo  potuto  epilogare  a  maggior  decoro  di 
questo  Giornale  ,  in  cui  si  aduna  il  principal  nerbo 
della  scienza  medica  italiana  ;  fra  le  quali  particolar¬ 
mente  le  quattro  dissertazioni  del  professor  Camillo 
Ranzani  intorno  a  certune  specie  nuove  di  pesci  ,  cor¬ 
redale  di  numerose  tavole  rappresentative  la  forma 
singolare  de’ medesimi.  Se  non  che  tra  per  essere  so¬ 
verchiamente  lunghe  le  dette  Dissertazioni,  e  tra  per 
la  quasi  impossibilità  di  epilogarle  in  guisa  ,  che  in¬ 
sieme  alla  intelligenza  chiara  di  quelle  cose  potesse 
andare  la  esattezza  e  la  verità  intiera  delle  medesime, 
noi  ci  siamo  posti  giù  dal  pensiero  di  farlo,  esortando 
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i  bramosi  di  erudirsi  a  quella  nuova  fonte  di  naturale 
istoria  a  leggere  quelle  dotte  elucubrazioni  del  natura¬ 
lista  bolognese.  Lo  stesso  si  dica  di  qualcun5  altra  del- 
l’ illustre  prof.  Alessandrini  e  delfegregio  Bertolonì ,  di 
cui  non  avremmo  potuto  epilogar  così  poco,  che  non 
1’  avessimo  trascritte  per  intiero.  Del  resto  e  per  le 
allegate  da  noi,  e  per  quelle  che  non  era  del  nostro 
istituto  d’intrattenerci,  anche  questo  quinto  volume  de¬ 
gli  «  Atti  accademici  dell’Istituto  Bolognese  »,  è  ricco 
quanto  i  precedenti  di  importanti  materie  d’  ogni  ra¬ 
mo  di  scienza  fisica  e  naturale  ;  e  noi  non  possiamo 
che  ripetere  per  questa  parte  le  sincere  laudi  che  al¬ 
tra  volta  abbiamo  tributato  a  quell*  inclito  Consesso. 
Il  quale  essendosi  piaciuto  di  aggregare  pur  noi,  ben¬ 
ché  irnmeritamente ,  al  novero  suo  ,  avea  pur  dritto 
d*  un  pubblico  e  solenne  attestato  della  nostra  rico¬ 
noscenza  che  intiera  gli  consacriamo.  Nè  questa  po¬ 
tremmo  coi  fatti  meglio  addimostrare,  che  proceden¬ 
do  di  questo  passo  ad  intrattenerci  con  molto  van- 
taggio  e  compiacenza  delfanimo  nostro  sulle  erudite 
e  pregevoli  fatiche,  onde  que’  preclari  accademici  ar¬ 
ricchiscono  ogni  dì  la  scienza.  Nel  che  essi  tant’oltre 
spingono  le  ali  dell’ingegno  da  non  avere  quel  dotto 
Istituto  ad  invidiar  nulla  alle  Accademie  oltramonta¬ 
ne;  tant*è  la  robustezza  ed  utilità  delle  materie  investi-  ' 
gate,  tanta  la  evidenza  dei  risultati,  tanta  la  dottrina 
che  vi  traluce,  e  tanto  e  così  luminoso  il  progresso 
che  per  simili  adoperamenti  alla  scienza  deriva. 


F.  Freschi, 
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Mémoires  d«  l’Academìe,  etc.  — —  Memorie  dell  A g- 
cademia  Reale  di  Medicina  (  di  Parigi  ).  Voi.  IX. 
Parigi  f  1841,  iVi-  4-°  Continuazione  e  fine  dell*  Es¬ 
tratto  (1).  • —  (  V '.  questi  Annali ,  Voi  CV,  p .  ^2). 

Storia  delle  scoperte  relative  al  sistema  venoso ,  con- 
siderato  nei  suoi  rapporti  anatomico ,  fisiologico  0 
patologico  e  terapeutico ,  da  Morgagni  fino  d  nostri 
giorni  ;  di  A.  Raciborski. 

Prima  Parte.  —  Storia  delle  scoperte  relative  al  si - 
stema  venoso  ,  considerato  sotto  il  rapporto  anato¬ 
mico. 

Capitolo  I.°  —  Storia  delle  scoperte  relative  alle  di¬ 
verse  porzioni  del  sistema  venoso. 

§  i.°  Occhiata  rapida  sui  progressi  fatti  nello  stu • 
dio  del  sistema  venoso  fino  alla  fine  del  secolo  XVIII. 
—  Volendo  il  sig.  dott.  Raciborski  toccare  distesa- 
mente  e  con  esattezza  i  progressi  fatti  dalla  notomia 
descrittiva  del  sistema  venoso  dal  tempo  dell*  illustre 
Morgagni  fino  a*  nostri  giorni ,  ha  trovato  conveniente 
rimontare  all*  origine  di  questa  scienza,  e  seguitare  le 
fasi  del  suo  sviluppo  e  delle  sue  conquiste. 

Da  principio  tutti  i  vasi,  i  condotti  galattofori,  gli 
ureteri,  il  canale  deferente,  portavano  il  nome  di  ve¬ 
ne.  Alla  sola  trachea  si  dava  il  nome  di  arteria;  ma 
le  vene  essendo  tenute  vasi  principali  dagli  antichi  , 
erano  descritte  con  molta  cura  e  diligenza.  Prassagora 
fu  il  primo  a  distinguere  le  vene  da  altre  specie  di 
vasi  incaricati  di  condurre  l’aria,  e  che  chiamò  arte- 


(1)  Comunicato  dal  signor  dottore  Gasparo  Cerioli. 
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rie.  Enofilo ,  della  scuola  d’ Alessandria,  fra  i  vasi  del 
tubo  gastro  intestinale,  distinse  quelli  che  portavano  il 
sangue  e  lo  rendevano  al  fegato,  da  quelli  che  traspor¬ 
tavano  liquidi  bianchi,  dirigendosi  ai  ganglj  linfatici. 

I  medici  seguaci  d’Ippocrate  pretendevano  che  le 
vene  partissero  dal  capo  in  numero  di  quattro  paja 
per  distribuirsi  all’  intiera  economia  animale.  Questa 
parodia  anatomica ,  per  lungo  tempo  ha  servito  di 
base  ad  una  ridicola  teoria ,  la  quale  ordinava  di 
aprire  nelle  affezioni  epatiche  la  vena  detta  epatica 
del  braccio  destro  ,  e  la  lieuale  al  braccio  sinistro 
nelle  affezioni  della  milza. 

Un  po’  prima  e  dopo  Aristotele  era  il  cuore  ri¬ 
guardato  come  il  punto  di  partenza  dei  vasi ,  ed  egli 
distinse  una  grande  ed  una  piccola  vena,  la  vena  cava  e 
T aorta,  e  giusta  quest’ illustre  naturalista,  le  divisioni 
di  ciascuno  di  questi  vasi  si  accompagnavano  ovunque. 

II  fegato  era  per  Galeno  la  sorgente  del  sistema 
vascolare.  La  vena  cava  era  riguardata  come  tronco 
di  un  albero:  le  ramificazioni  di  questo  tronco  si  ri¬ 
guardavano  come  i  suoi  rami,  e  le  radici  erano  for¬ 
mate  dai  rami  della  vena  porta  ,  e  perciò  quest’  ul¬ 
tima  vena  si  chiamò  stelechiaja.  Anche  riguardo  alla 
circolazione  polmonare  Galeno  considerava  i  rami  del¬ 
l’arteria  polmonare  come  radici,  l’aorta  come  il  tron¬ 
co,  e  i  rami  tutte  le  divisioni  di  questo  tronco.  L’opi¬ 
nione  di  Galeno  (il  quale  descrisse  le  vene  giugulari 
e  scopri  le  anastomosi  delle  vene  cor  le  arterie  )  fu 
seguitata  da  Erofilo  e  da  Erasistrato ,  e  quest’  ultimo 
scopri  la  valvola  triglochina.  La  sentenza  di  Galeno 
che  le  vene  partissero  dal  fegato,  e  che  la  vena  cava 
avesse  larghe  anastomosi  colla  vena  porta,  fu  profes- 


sata  in  appresso  da  Colombo ,  da  Eustachio  e  da  Fai- 
loppio. 

Ve  salio  a  malgrado  che  riguardasse  il  sistema  dei 
vasi  sanguigni,  come  esclusivamente  costituito  dalle 
vene,  e  tenesse  le  arterie  destinate  alla  diffusione  de¬ 
gli  spiriti  vitali,  riuscì  a  tornare  in  onore  l’antica  opi¬ 
nione  di  Aristotele  sull’origine  cardiaca  della  vena 
cava  ,  distruggendo  la  teoria  Galeniana. 

Cannarli  e  Piccolomini  sono  tenuti  i  primi  scopri- 
tori  di  valvole  venose  nelle  cavità  del  cuore  e  ne’  tron¬ 
chi  vicini  a  quest’  organo,  e  in  appresso  furono  osser¬ 
vati  da  altri  non  pochi,  e  cioè  da  Carlo  Stefano ,  da 
Béranger ,  da  Silvio  ,  Falloppio ,  Levasseur ,  Arami , 
Amalo  Lusitano ,  e  particolarmente  da  Fabrizio  ,  e 
queste  scoperte  spianarono  la  via  al  grande  concetto 
della  circolazione  generale,  concetto  che  il  celebre 
Harvey  rendette  di  pubblico  diritto  nel  1628. 

^  ,2  o  Dei  progressi  fatti  dalla  notomia  del  sistema 
venoso  dopo  la  fine  del  XVIII  secolo.  —  Scoperta 
anatomica  di  molta  importanza,  anche  per  l’estesa  sua 
applicazione  alla  fisiologia  e  alla  patologia,  si  tiene  la 
descrizione  dei  canali  venosi  delle  ossa  e  della  loro 
anastomosi  colle  vene  esterne.  Comprende  questa  sco¬ 
perta  le  vene  e  le  cellule  della  sostanza  spugnosa  delle 
ossa  del  cranio,  delle  vertebre,  e  cosi  in  generale  di 
tutte  le  ossa  larghe  e  corte,  come  delle  estremità  delle 
ossa  lunghe.  Ma  i  canali  venosi  delle  ossa  del  cranio 
e  delle  vertebre,  e  le  vene  della  spina,  le  quali  fanno 
comunicare  queste  ultime  colle  vene  esterne,  si  me¬ 
ritarono  in  modo  speciale ,  la  disanima  del  nostro 

autore. 

Gli  antichi  mancavano  di  nozioni  esatte  sulle  vene 
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del  cranio ,  «  limitavansi  ai  sapere  che  tanto  la  di- 
ploe  delle  ossa  piane  del  cranio  come  in  generale 
il  tessuto  spugnoso  delle  ossa  corte  e  delle  estremità 
delle  ossa  lunghe ,  conteneva  molto  sangue:  manife¬ 
standosi  così  durante  la  trapanazione,  come  ne*  casi  di 
ferite  profonde  ai  cranio,  al  dire  di  Ippocrate. 

I  veri  canali  ossei  non  erano  conosciuti  da  Haller , 
da  Bichatf  e  poco  da  Dupuylren  nel  i8o3;  ma  i  la¬ 
vori  di  questo  distinto  chirurgo  e  anatomico  ;  quelli  di 
Chaussier ,  Fleury ,  e  in  fine  quelli  di  Breschet ,  nel 
1819,  ci  fecero  conoscere  i  canali  venosi  delle  ossa  e 
il  modo  di  prepararli. 

Canali  venosi  delle  ossa  del  cranio .  — •  I  canali  ve¬ 
nosi  delle  ossa  dei  cranio,  giusta  Breschet  9  nascono 
nella  sostanza  spugnosa ,  ove  formano  subitamente 
grossi  tronchi ,  prendendo  in  generale  una  direzione 
retta,  e  si  accostano  più  alla  interna  che  alla  esterna 
tavola  delle  ossa  :  e  le  loro  pareti  per  molti  pertugi 
comunicano  colle  cellule  del  tessuto  spugnoso.  Gli  ori- 
fizj  pei  quali  i  canali  venosi  terminano  alla  superficie 
delle  ossa  del  cranio,  verso  la  quale  dirigonsi,  danno 
a  queste  ossa,  allorché  sono  essiccate,  tale  aspetto  da 
far  credere  che  siano  state  rosicate  dai  vermi.  L*  in¬ 
terna  superficie  di  tutti  i  canali  venosi  delle  ossa,  varj 
in  lunghezza  ed  in  numero ,  è  tappezzata  da  sottile 
membrana  liscia  e  pulita  che  da  un  lato  si  continua 
con  la  membrana  interna  delle  vene  da  cui  sono  ri¬ 
cevuti,  e  dall*  altro  lato  estendesi  su  tutta  la  superfi¬ 
cie  delle  cellule  del  tessuto  spugnoso.  In  questo  punto 
è  così  fina,  che  per  vederla  bene  occorre  far  uso  della 
lente  [Breschet).  Di  tal  modo  il  sangue  del  tessuto  di- 
ploico  non  è  iu  coutatto  immediato  colla  sostanza  os~ 
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sea,  anzi  no  è  separato  da  una  membrana,  la  quale 
rassomiglia  per  la  sua  natura  alla  tunica  interna  di 
tutte  le  vene  in  generale.  E  però  questa  membrana 
forma  un  gran  numero  di  condotti  che  il  sangue  per¬ 
corre  prima  di  penetrare  con  numerose  aperture  la¬ 
terali  nei  eanali  venosi  delle  ossa ,  e  passa  dappoi 
nelle  vene  vicine,  per  perdersi  finalmente  nel  torrente 
della  circolazione  generale.  E  questi  canali  venosi  delle 
ossa  offrono  uno  stringimento  leggiero  al  momento  di 
versare  il  sangue  nelle  vene  vicine. 

I  canali  venosi  delle  ossa  del  cranio  assai  rara¬ 
mente  da  un  osso  prolungansi  nell*  altro  :  più  spesso 
si  fermano  presso  le  suture,  ove  terminano  a  cui  di 
sacco ,  ciò  che  prova ,  al  dire  di  Breschet ,  che  la  for¬ 
mazione  di  questi  canali  appartiene  ad  un’epoca  ri¬ 
mota  della  ossificazione. 

Le  ossa  della  base  del  cranio  non  contengono  ca¬ 
nali  regolari  e  ben  determinati,  tutto  che  la  sostanza 
diploica  vi  sia  copiosa  e  piu  grandi  le  cellule.  Di  tal 
modo  le  vene  di  questa  parte  versano  il  sangue  di¬ 
rettamente,  per  via  di  molte  aperture  che  trovatisi  alla 
faccia  inferiore  dell’osso  basilare,  nelle  cellule  della  so¬ 
stanza  spugnosa,  e  di  là  passa  nelle  vene  condiloidee. 

In  generale  vi  ha  grande  analogia  tra  il  colloca¬ 
mento  ed  i  rapporti  delle  cellule  della  sostanza  diploica 
coi  canali  venosi  delle  ossa  ,  e  la  disposizione  delle 
cellule  dei  corpi  cavernosi  del  pene  e  del  clitoride. 
Ove  sostituiscasi  un  tessuto  fibroso  alle  cellule  ossee , 
si  avrà  un’  idea  esatta  della  disposizione  del  tessuto 
spugnoso,  chiamato  da  Dupuytren  tessuto  erettile,  il 
quale  d’  altra  parte  offre  grande  rassomiglianza  colla 
struttura  della  milza. 
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I  canali  venosi  delle  ossa  pertengono  anche  alle  ver¬ 
tebre  e  in  generale  a  tutte  le  ossa  piatte  e  corte,  ma 
in  questi  ultimi  canali  non  hanno  cosa  alcuna  di  ri¬ 
marcabile. 

Vene  basi-vertebrali .  —  Le  vene  basi-vertebrali  dap¬ 
prima  descritte  da  Dupuylren,  e  in  appresso  illustrate 
da  Breschet ,  comandano  una  speciale  disamina.  Co¬ 
minciano  esse  con  rami  finissimi  che  spargousi  nello 
spessore  di  ciascuna  vertebra  presso  alla  sua  circon¬ 
ferenza,  inviando  fili  anastomotici  al  plesso  della  fac¬ 
cia  anteriore  della  colonna  vertebrale:  seguono  un 
tragitto  orizzontale  dirigendosi  dall’  avanti  alP  indietro 
più  o  meno  obliquamente,  diminuendo  gradatamente 
di  numero.  Poste  a  poca  distanza  dalla  faccia  poste¬ 
riore  del  corpo  delle  vertebre,  perdonsi  in  un  arco 
formato  dall’ addossamento  di  due  tronchi  delle  vene 
basi-vertebrali,  la  cui  convessità  guarda  in  avanti.  I 
due  rami  di  quest’  arco  od  i  tronchi  principali  ai  quali 
vanno  a  finire  le  vene  basi-vertebrali ,  dirigonsi  sem¬ 
pre  in  linea  orizzontale  dall’  avanti  all’  indietro  per 
giungere  alle  vene,  che  d’ordinario  incontra,  in  nu¬ 
mero  di  due,  alla  faccia  posteriore  del  corpo  delle  ver¬ 
tebre.  Ma  prima  di  lasciare  queste  ultime,  ciascuno 
di  questi  tronchi  riceve  ordinariamente  due  rami  pro¬ 
venienti  dalle  masse  laterali  superiori  e  inferiori  dei 
lato  corrispondente.  Lasciate  le  vertebre,  questi  due 
tronchi  dirigonsi  e  gettansi  nelle  vene  rachidee  lon¬ 
gitudinali  anteriori. 

Può  talvolta  variare  questa  disposizione  in  certi 
piccoli  dettagli ,  ma  in  generale  offre  molta  analogia 
colla  distribuzione  delle  arterie  e  delle  vene  mesente¬ 
riche.  Vi  ha  sempre  un  tronco  principale,  da  cui  par- 
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tono  rami  piti  o  meno  numerosi ,  i  quali  tra  loro  si 
anastomizzano  con  numerosi  archi  nello  spessore  delle 
vertebre. 

Anche  i  canali  venosi  delle  vertebre  sono  tappez¬ 
zati  da  sottilissima  membrana,  prolungamento  della 
interna  delle  vene  ,  e  si  scopre  esaminado  dapprima 
i  tronchi  venosi,  e  successivamente  le  loro  dirama¬ 
zioni. 

Le  vene  basi-vertebrali  si  tengono  assai  impor¬ 
tanti  versando  il  sangue  delle  vertebre  nelle  vene 
rachidee  longitudinali  anteriori,  in  cui  mettono  foce 
tutte  le  vene  della  spina  ,  e  offrendo  in  pari  tempo 
molte  anastomosi  col  resto  della  circolazione  venosa.. 
Il  sangue  adunque  cavato  dalle  vertebre,  mediante 
le  vene  basi-vertebrali  ,  ha  la  la  facoltà  di  poter  es¬ 
sere  comunicato  a  tutta  T  economia,  circostanza  di 
utile  applicazione  per  la  patologia. 

Vene  della  spina.  _  Di  non  minore  importanza 

sono  le  vene  della  spina  quanto  che  rappresentano 
il  centro  della  circolazione  supplementare ,  la  quale 
potrebbe  supplire  ai  tronchi  grandi  venosi  dell’  ad¬ 
dome  del  petto  e  del  collo,  e  merita  gratitudine  il 
chiarissimo  Chaussier ,  il  quale  scopri  la  comunica¬ 
zione  fra  queste  vene  e  il  sistema  venoso  generale; 
comunicazione  appena  sospettata  da  Silvio  ,  da  Ve - 
salio ,  Vidus -Vidius ,  e  non  esattamente  descritta  da 
Willis ,  da  Vieussens ,  e  anche  da  Haller.  Dopo  le 
descrizioni  di  Chaussier ,  il  Breschet  illustrò,  colle  sue 
ricerche,  le  grandi  vene  longitudinali  rachidee  anteriori, 
le  quali  consistono  in  uno,  due,  o  tre  tronchi  ados- 
sati  T  uno  all’  altro ,  di  ineguale  calibro  ,  che  scor¬ 
rono  paralelli  ,  inviandosi  a  vicenda  numerose  ana* 
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gloraosi  poite  sulle  partì  laterali  della  faccia  poste¬ 
riore  delle  vertebre ,  e  sul  gambo  osseo  che  unisce  i 
corpi  colle  masse  laterali,  eie  lamine  delle  vertebre! 
stendendosi  tutto  lungo  la  colonna  vertebrale  dal 
foro  occipitale  fino  alia  fine  del  sacro.  Esse  rappre¬ 
sentano  cordoni  i  quali  scorrono  allentati  lungo  i  mar¬ 
gini  dei  midollo,  formando  numerose  flessuosità  re¬ 
golari,  se  non  pel  volume,  almeno  per  la  forma.  E 
una  serie  di  archi  le  cui  estremità  toccansi,  si  conti¬ 
nuano,  e  sembrano  confondersi  con  un  sol  ramo  ana- 
stomatico  il  quale  si  impegna  nel  foro  della  corrispon¬ 
dente  conjugazione.  Le  due  estremità  di  ciascuno  di 
questi  due  archi,  danno  origine  alle  vene  basi- verte¬ 
brali  le  quali  seguitano  una  direzione  presso  a  poco 
orizzontale  ,  cangiando  questi  archi  in  veri  anelli,  le 
cui  due  metà  laterali  s’anastomizzano  tra  di  loro  per 
via  di  copiosi  ramiceili  i  quali  attraversano  la  faccia 
posteriore  delle  vertebre. 

Le  grandi  vene  rachidee  longitudinali  anteriori  ri¬ 
cevendo  gran  numero  di  vene,  sembrano  avere  qual¬ 
che  analogia  coi  seni  della  dura  madre  :  nondimeno 
vi  sono  altri  caratteri  ,  che  affatto  le  distinguono  da 
quest'  ordine  del  sistema  venoso  :  cosi  esse  non  sono 
ritenute  iu  sito  che  da  rami  anastomotici  e  da  una 
superficiale  espansione  del  tessuto  legamentoso  poste¬ 
riore  che  tanto  piti  si  assottiglia,  a  misura  che  si  ac¬ 
costa  alla  coda  equina,  ove  ancora  se  ne  incontrano 
tracce  ;  e  di  più  non  vi  si  trovano  pieghe  o  dupli¬ 
cature  membranose  per  riceverle ,  come  succede  al 
cervello. 

Adunque  le  vene  rachidee  longitudinali  anteriori 
ricevendo  rami  dalle  parti  molli  che  circondano  il 
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sacro  e  il  coccige,  dalle  vertebre  che  costituiscono 
quest’  osso  ,  e  infine  da  un  plesso  finissimo  che  ac¬ 
compagna  le  ultime  ramificazioni  della  coda  equina, 
formano  un’  anastomosi  sommamente  importante  tra 
le  vene  del  bacino  e  quelle  del  cervello.  In  fatto 
perdonsi  nelle  vene  del  cranio,  dopo  essere  corse  lungo 
i  margini  del  midollo  in  tutta  la  sua  altezza.  Giunte  in 
corrispondenza  delle  prime  vertebre  cervicali,  le  grandi 
vene  rachidee  diminuiscono  di  volume,  dirigonsi  d’or, 
dinario  sulle  parti  laterali  del  foro  occipitale  per 
scaricarsi  nella  vena  giugulare  interna  ,  mediante  un 
piccolo  ramo,  il  quale  passa  pei  foro  condiloideo  ante¬ 
riore  :  più  spesso  ancora  giunte  alla  base  del  cranio 
si  ripiegano  sulle  apofisi  trasverse  delle  prime  verte¬ 
bre  del  collo  y  e  comunicano  colle  vene  vertebrali 
profonde  esterne.,  colle  vene  cervicali  e  col  plesso  ve¬ 
noso  posto  alla  faccia  anteriore  della  colonna  verte¬ 
brale. 

Le  vene  grandi  rachidee  longitudinali  anteriori  ri¬ 
cevono  nel  loro  tragitto  : 

Le  vene  dorso-spinali  o  vence  dorsi  spince. 

Le  vene  longitudinali  rachidee  posteriori  ,  V mce 
lo  ngitu  dinaie  s  postìcce  thelce  vertebralis. 

I  plessi  rachidei  posteriori  ,  Retia  venosa  postica 
thelce  vertebralis. 

Le  vene  proprie  del  midollo  spinale,  Vence  meditili 
spitialis  (  Dupuytren  ). 

Tuttoché  apparentemente  isolate,  queste  ultime  vene, 
comunicano  aneli’ esse,  mediante  anastomosi  importan¬ 
ti ,  colle  grandi  vene  rachidee  longitudinali  anteriori: 
sono,  le  comunicazioni,  stabilite  da  numerosi  e  gra- 
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cilissimi  tronchi  che  si  mandano  reciprocamente  sa¬ 
lendo  lungo  la  faccia  anteriore  e  posteriore  del  mi¬ 
dollo  e  assottigliandosi  a  misura  che  si  accostano  al 
cranio.  E  ridotte  anteriormente  a  due  tronchi  e  in 
uno  o  due  posteriormente  penetrano  nel  cranio  e  in 
gran  parte  gettansi  nei  seni  petrosi  superiori.  Possono 
esse  riguardarsi  come  uno  strato  più  profondo  delle 
grandi  anastomosi  formate  all’  esterno  del  midollo 
dalle  grandi  vene  longitudinali  rachidee  anteriori,  e 
che  al  pari  di  queste  servono  di  mezzo  di  unione 
tra  le  vene  del  bacino  e  quelle  del  cervello.  Le  vene 
meditili  -  spinali ,  come  le  altre,  mandano  filetti  ve¬ 
nosi  in  basso  e  sui  lati  per  anastomizzarsi  colle  vene 
vicine  ,  e  massime  colle  grandi  vene  longitudinali  ra¬ 
chidee  anteriori;  e  questi  filetti  venosi  accompagnando 
i  cordoni  ed  i  fili  nervosi,  gettansi  pei  fori  di  conju- 
gazioni  nei  rami  pertinenti  ai  piani  delle  vene  ra¬ 
chidee.  Le  grandi  vene  rachidee  anteriori  ricevono 
nel  loro  tragitto  ,  a  livello  di  ciascuna  vertebra  ,  le 
vene  basi-vertebrali  più  sopra  descritte. 

Il  sistema  venoso  rachideo ,  considerato  in  modo 
generale ,  va  riguardato  come  distinto  dal  sistema' 
venoso  generale,  e  come  mezzo  di  facilitare  la  circo¬ 
lazione.  Le  sue  anastomosi  sono  cosi  numerose  che  è 
capace  di  supplire  alla  circolazione  che  si  fa  nello 
stato  normale  dalle  giugulari;  e  nel  caso  che  taluna  delle 
diverse  parti  che  compongono  questo  sistema  ponesse 
ostacolo  alla  circolazione,  le  altre  comunicando  ugual¬ 
mente  più  o  meno  direttamente  col  cervello  possono 
supplirsi  reciprocamente.  Le  grandi  vene  longitudi¬ 
nali  rachidee  anteriori  hanno  la  parte  principale  in 
questo  plesso ,  e  ricevendo  il  sangue  da  tutte  le  parti 
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poste  in  alto,  in  basso,  all’  indietro,  ed  in  avanti,  me¬ 
diante  numerose  comunicazioni,  lo  traducono  dappoi 
alle  due  vene  cave:  e  però,  con  Dupuytren ,  è  forza 
tenerlo  come  il  centro  della  circolazione  rachideo.  E 
questo  modo  di  circolazione  che  si  opera  nella  spina 
dell’  uomo  è  in  qualche  maniera  la  ripetizione  della 
circolazione  generale  di  alcuni  animali  posti  negli 
ultimi  gradini  della  scala  zoologica. 

Per  la  scoperta  dei  canali  venosi  delle  ossa  in  ge¬ 
nerale  ,  e  in  particolare  di  quelli  delie  Ossa  del  cra¬ 
nio  ,  facendosi  palese  una  nuova  circolazione  vera¬ 
mente  importante,  si  può  rendere  ragione  delle  morti 
avvenute  così  in  seguito  ad  amputazioni,  come  a  ferite  o 
colpi  portati  sul  cranio  :  e  se  prima  questi  tristi  esiti 
si  derivavano  da  simpatie,  ora  spiegansi,  riconoscen- 
dosi  essersi  propagata  l’ infiammazione  della  cute  ca- 
pelluta  ,  dei  canali  venosi  delle  ossa  del  cranio,  pro¬ 
vocata  da  risipola  0  da  preparati  irritanti,  alle  vene 
del  cervello  é  delle  sue  membrane. 

Prima  di  queste  scoperte  il  pus  o  la  sànie  che  ri- 
scontravasi  alla  superficie  del  cervello  o  delle  meningi, 
in  causa  di  lesione  delle  ossa  del  cranio,  si  derivava 
dalla  porosità  delle  ossa  stesse  ;  e  il  grande  Morga¬ 
gni  tuttoché  conoscesse  avere  il  sistema  venoso  qualche 
parte  nella  produzione  dei  numerosi  depositi  puro- 
lenti,  i  quali  formansi  ne’ diversi  organi  in  occasione 
di  ferite  alla  testa  ,  amava  ricorrere  per  sciogliere 
le  difficoltà,  alla  rottura  di  qualche  vaso  interno  del 
cervello  e  delle  meningi,  e  non  accordava  mólta  im¬ 
portanza  alla  circolazione  che  si  opera  nell’  interno 
delle  ossa  del  cranio,  e  per  ja  quale  comunica  la 
cute  capclluta  colle  meningi  e  col  cervello:  ed  an- 
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che  nel  caso  di  ferite  e  di  contusioni  al  capo,  i  suc¬ 
cessivi  disordini  cerebrali  non  all'  infiammazione  dei 
vasi  venosi  della  lesta,  ma  si  alla  rottura  di  uno  di  essi 
ed  alla  consecutiva  putrefazione  del  sangue  li  deri¬ 
vava.  Ma  non  si  troverà  strano  che  Y  illustre  Mor¬ 
gagni  non  rendesse  sempre  buona  ragione  dei  disor¬ 
dini  consecutivi  alle  lesioni  del  cranio  se  anche  a'  no¬ 
stri  giorni  non  si  spiegano  da  chi  ignora  i  lavori  im¬ 
portanti  di  Dupuytren  e  di  Breschet. 

La  disposizione  singolare  del  sistema  venoso  posto 
fra  le  due  lamine  delle  ossa  del  cranio  e  la  comuni¬ 
cazione  di  questo  stesso  sistema  coi  vasi  della  cute 
capelluta  e  delle  meningi,  spiegano  perfettamente  l’ef¬ 
ficacia  delle  mignatte  e  delle  ventose  scarificate  che 
si  applicano  alla  testa  nelle  affezioni  cerebrali,  e  mo¬ 
strano  la  necessità  di  cavare  più  sangue  di  quello 
che  in  passato  si  avrebbe  creduto  poter  estrarre,  non 
conoscendosi  allora  l’estensione  delle  ramificazioni  dei 
canali  venosi  delle  ossa. 

In  quanto  alle  vene  del  rachide  non  solamente  esse 
stabiliscono  anastomosi  importanti  tra  la  metà  supe¬ 
riore  e  inferiore  del  corpo  ,  ma  con  numerosi  rami 
fanno  comunicare  i  plessi  formati  dalle  vene  rachi¬ 
dee  cogli  organi  situati  tutto  lungo  la  faccia  poste¬ 
riore  e  anteriore  della  colonna  vertebrale.  E  le  grandi 
vene  rachidee  longitudinali  anteriori,  le  quali  ricevono 
sangue  da  tutte  le  altre  vene  del  rachide,  inviano 
anastomosi  nei  fori  di  eongiugazione  anteriore  del 
sacro  e  nei  canali  scavati  alia  base  delle  apofisi  tra¬ 
sverse  delle  vertebre  del  collo,  che  vanno  a  gettarsi 
nelle  ramificazioni  venose  dei  tronchi  vicini.  Al  dorso 
e  nella  regione  lombare  si  fa  questa  comunicazione 


col  mezzo  delle  vene  intercostali  e  lombari ,  le  quali 
si  scaricano  nella  vena  azigos  ,  e  nella  cava  supe¬ 
riore.  Le  vene  sottoclavie  sono  quelle  che  ricevono 
il  sangue  dal  rachide  ,  col  mezzo  di  numerosi  plessi 
dello  faccia  anteriore  della  spina.  Infine  nel  bacino  i 
plessi  della  faccia  anteriore  del  sacro  e  delle  vertebri 
inferiori  lombari  ricevono  anche  il  sangue  delle  vene 
rachidee  e  lo  versano  nelle  vene  iliache  interne,  le 
quali  alla  lor  volta  lo  fanno  passare  nella  vena  cava 
inferiore.  , . 

Le  rachidee  ,  poste  cosi  tra  le  vene  del  cervello , 
delle  ossa  del  cranio  e  le  numerose  divisioni  della 
vena  cava  superiore  e  inferiore ,  hanno  una  parte 
importante  nella  circolazione  generale. ,  D’ altra  parte 
servendo  a  ravvicinare  parti  molto  discoste  possono 
in  pari  tempo  rendere  ragione  di  simultanee  altera¬ 
zioni  ,  le  quali  senza  la  descrizione  esatta  di  queste 
vene  non  potevansi  spiegare  che  colf  ipotesi  di  una 
simpatia  e  di  un’  azione  morbosa  operata  ad  un  tempo 
su  due  punti  diversi. 

In  quanto  alla  coincidenza  degli  ascessi  del  fegato 
colle  ferite  dei  capo,  già  osservata  da  Ippocrate  e 
da  Galeno ,  il  nostro  Autore  nota  non  essere  provato 
ch’essi  siano  più  frequenti  delli  ascessi  di  tutte  le  al¬ 
tre  parti  del  corpo.  Ma  ove  fosse  dimostrata  questa 
frequenza  si  potrebbe  spiegare  invocando  la  disposi¬ 
zione  anatomica  del  sistema  venoso  rachideo,  o  riguar¬ 
dando,  coi  partigiani  di  Dance ,  tutti  gli  ascessi  viscerali 
coincidenti  coile  ferite  del  capo,  come  il  risultamento 
consecutivo  della  flebite  dei  canali  delle  ossa  del  cra¬ 
nio.  E  infatto  le  vene  del  rachide  da  un  lato  comuni¬ 
cano  con  le  vene  delle  ossa  del  cranio  (infiammate  dalla 
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ferita,  e  però  contenenti  pus)  e  dall’altro  lato  con  la 
vena  cava  ,  la  quale  riceve  le  vene  sub-epatiche.  In¬ 
clinato  adunque  il  nostro  Autore  ad  attribuire  il  pus 
trovato  nel  fegato  alla  flebite  che  dai  canali  venosi 
si  estenderebbe  alle  vene  epatiche  attraverso  i  seni 
rachidei  ,  impegna  i  chirurghi  ad  esaminare  attenta¬ 
mente  il  sistema  venoso  rachideo  avvenendo  caso  di 
complicazione  delle  ferite  della  testa  cogli  ascessi  del 
fegato,  p  cosj  Marchetti  avrebbe  dato  spiegazione  del 
dolore  verso  la  parte  posteriore  e  laterale  del  collo 
nel  caso  di  ascessi  viscerali  in  seguito  a  ferite  della 
testa  ;  e  Falsalva  della  comparsa  di  vasto  ascesso  alla 
parte  inferiore  del  corpo,  consecutivo  ad  una  frattura 
di  cranio  ,  ove  e  1’  uno  e  1’  altro  avessero  esaminate 
le  vene  del  rachide. 

CruveiUùer  pensa  che  tutte  le  infiammazioni  locali 
possano  essere  seguite  da  ascessi  epatici  potendo  tutte 
essere  accompagnate  da  flebite*  e  arroge  che  non  gli 
mancano  osservazioni  di  paterecci,  di  flemmoni  e  di 
infiltrazioni  orinose  seguite  da  ascessi  mortali  al  fe¬ 
gato:  ma  questi  fatti  non  tolgono  che  Tinfluenza  del¬ 
le  vene  del  rachide  non  sia  bastevole  a  spiegare  la 
coincidenza  degli  ascessi  del  fegato  colle  ferite  del 
capo.  Il  nostro  Autore  ,  con  Molinelli  ,  dice  esservi 
ferite  con  suppurazione  senza  la  comparsa  di  ascessi 
di  questo  genere  :  esservene  altre  pertinenti  al  capo, 
in  cui  gli  ascessi  si  formarono  nei  polmoni,  nella  milza 
e  anche  nei  fegato  :  che  gli  ascessi  del  fegato  possono 
anche  svilupparsi  in  seguito  a  ferite  di  altre  parti 
del  corpo ,  escluso  il  capo  ,  ma  che  tutti  i  chirurghi 
riconoscono  che  gli  ascessi  epatici  sono  più  frequenti 
degli  ascessi  della  milza  ,  eec.  ,  in  causa  di  ferite  al 


capo:  e  le  vene  del  rachide  possono  spiegare  questa 
particolarità  anatomicamente.  Il  nostro  Autore  fa  poi 
voti  che  vengano  diligentemente  esaminati  i  cada¬ 
veri  delle  persone  che  possono  fornire  esempi  di  ascessi 
del  fegato  consecutivi  a  flebite  straniera  al  sistema 
della  vena  porta,  o  ai  canali  venosi  del  cranio  e  della 
colonna  vertebrale,  e  questo  suo  desiderio  si  fa  tauto 
maggiore ,  quanto  che  un’  osservazione  di  Cvuvcilhier 
dimostrò  otto  ascessi  epatici  consecutivi  a  flebite  com¬ 
parsa  in  tutte  le  vene  dell’avambraccio  dopo  un  sa¬ 
lasso  trovatosi  necessario  per  prevenire  gli  effetti  di 
forte  contusione  alla  regione  occipitale  indotta  da  ca¬ 
duta  fatta  dall'altezza  di  otto  piedi. 

Capitolo  1I.°  —  Della  struttura  delle  vene. 

La  circolazione  nelle  vene  seguendo  un  tragitto  ret¬ 
tilineo  non  è  tanto  rallentata  come  lo  è  dalle  cur¬ 
vature  delle  arterie:  anzi  in  quelle  la  velocità  cresce 
in  forza  di  particolare  disposizione  del  sistema  venoso, 
per  la  quale  il  sangue  da  un  luogo  più  largo  cola 
in  uno  spazio  più  ristretto  ,  e  la  vis  a  tergo  non  in¬ 
contra  mai  che  una  resistenza  inferiore  alla  forza  della 
sua  impulsione,  e  quindi  il  sangue,  giusta  l’opinione 
di  Mailer ,  è  spiuto  al  movimento.  Questa  sentenza  non 
venne  affievolita  dai  ragionamenti  di  Marx.  In  quanto 
alla  struttura  delle  vene  si  può  asserire  che  gli  ana¬ 
tomici  non  sono  ancora  d  accordo,  poiché  Senac  di¬ 
chiarò  la  membrana  media  delle  vene  composta  di  fi¬ 
bre  longitudinali;  PVillìs  e  Borelli  dissero  circolari  le 
fibre  come  nelle  arterie;  lo  stesso  fVillis  trovò  ghian¬ 
dole  anche  nelle  pareti  delle  vene,  e  V esalto  non  le 
ammise;  poiché,  giusta  Magendie ,  le  fibre  delle  vene 


sono  intrecciate  in  tutte  le  direzioni  ;  al  dire  di 
Marx  la  tunica  fibrosa,  massime  negli  adulti,  si  co¬ 
nosce  agevolmente  per  essere  composta  di  due  strati, 
1*  esterno  costituito  da  fibre  longitudinali  ,  1*  interno 
formato  da  fibre  circolari,  e  più  denso  nelle  divisioni 
della  vena  cava  inferiore  ,  che  in  quelle  della  supe¬ 
riore  ;  e  Bichat  non  ammette  nelle  pareti  delle  vene 
che  fibre  longitudinali  diverse  dalle  fibre  muscolari 
e  dalle  arteriose.  La  vena  ,  giusta  Cruveilìiier ,  è  una 
arteria  mancante  della  tunica  media  ,  e  questa  opi- 
nione  è  tenuta  la  più  probabile  dal  nostro  Autore  (i). 
Del  resto  dopo  Bichat  tutti  i  notomisti  si  accordano 
nel  riconoscere  che  ogni  volta  che  le  vene  penetrano 
nel  parenchima  di  un  organo  si  spogliano  dei  loro 
invogli,  e  che  le  loro  pareti  sono  allora  costituite  esclu¬ 
sivamente  dalla  membrana  comune  o  interna,  come 
ha  luogo  nella  milza,  ne’ corpi  cavernosi  della  verga 
e  del  clitoride ,  ne’  seni  della  dura  madre  ,  nella  so¬ 
stanza  delle  ossa  :  e  questa  membrana  trovasi  imme¬ 
diatamente  applicata  ai  visceri  or  ora  indicati  ,  ed  è 
cosi  fina  che  si  potrebbe  non  ammetterne  resistenza, 
se  non  la  palesassero  i  diligenti  lavori  di  Breschet. 

Le  cellule  dei  corpi  cavernosi  della  verga  e  del 
clitoride  al  pari  di  quelle  della  milza,  in  qualche  modo 
non  sembrano  essere  che  un  allargamento  del  siste¬ 
ma  venoso  il  quale  vi  forma  veri  plessi  ,  e  risulta 
grande  V  analogia  tra  la  struttura  di  queste  parti  e 
quella  della  sostanza  spugnosa  delle  ossa. 


(I)  Si  leggerà,  in  proposito,  con  profitto  ìa  erudita  Memoria 
del  signor  prof.  Gaddi ,  inserita  nel  Volume  CÌY  di  questi  Annali 
(  ottóbre  1842  ).  G.  C. 
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Sospettata  ne’  tempi  passati  questa  disposizione,  fu 
dimostrata  a’  nostri  giorni  dal  dottor  Cuvier ,  e  con¬ 
fermata  da  Ribes  ,  le  cui  injezioni  provarono  le  re¬ 
lazioni  delle  vene  superficiali  della  verga  coll’uretra, 
quelle  del  plesso  vescicale  coi  corpi  cavernosi,  e  quelle 
della  vena  ombellicale  colla  placenta  ;  così  che  col 
mezzo  del  sistema  venoso  sono  stabilite  intime  rela¬ 
zioni  tra  il  feto  e  l’utero. 

Delassone  ,  Dupuytreii  e  Cruveilhier  dimostrarono 
coi  loro  lavori  la  rassomiglianza  della  struttura  della 
milza  con  quella  della  sostanza  spugnosa  delle  ossa. 
Le  pareti  delle  vene  dell’utero  al  loro  passaggio  per 
f  utero  sono  costituite  dall’  interna  membrana  acco- 
lata  ai  canali  fibrosi  di  questo  viscere,  ed  hanno  ciò 
di  comune  coi  condotti  venosi  della  dura  madre  o 
colla  sostanza  diploica  delle  ossa.  Nello  stato  di  gra¬ 
vidanza  sviluppandosi  l’utero,  allungandosi  e  allonta¬ 
nandosi  le  sue  fibre,  i  suoi  vasi  si  distendono,  si  fanno 
più  grossi  e  ingorgansi  di  sangue,  e  ove  queste  parti 
s’ infiammino,  come  avviene  al  tempo  del  parto,  dai 
seni  arteriosi  ossia  orifizi  venosi,  più  o  meno  larghi, 
Tinfìammazione  si  diffonde  alle  vene  uterine  tutte  di 
calibro  considerevole:  da  queste  per  via  di  anasto¬ 
mosi  colle  vene  ovariche  ,  se  partono  dalla  base  ,  e 
dall’ipogastrica  se  dal  collo,  la  flogosi  si  estende  alla 
vena  cava  inferiore. 

Per  fornire  valide  prove  dell’importanza  de!  sistema 
venoso,  il  signor  Ribes  ricordando  che  alcuni  organi 
prendono  in  questo  sistema  alcuni  essenziali  elementi 
della  loro  organizzazione,  osserva  *  che  sempre  e  in 
tutte  le  parti  del  corpo  ,  le  estremità  capillari  delle 
veue,  da  una  parte  si  continuano  colle  arterie  e  colle 
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villosità,  q  dall’altra  colle  cellule  del  tessuto  cellulare  : 
e  queste  cellule  se  estendonsi  fino  alla  faccia  interna 
della  pelle  danno  appoggio  al  detto  del  prof.  Hallero , 
che  cioè  «  retia  minora,  mihi  unice,  venosa  videntur  ». 
Ora,  provandosi  che  il  sistema  capillare  venoso  è  la 
principal  sede  dell’  infiammazione  ;  che  ogni  infiam¬ 
mazione  di  qualunque  natura  essa  sia  è  una  flebite 
capillare,  agevolmente  comprendesi  quanto  sia  inte¬ 
ressante  per  la  patologia  lo  studio  del  sistema  venoso, 
e  non  si  troverà  esagerata  la  sentenza  di  Qruveiihier 
«  che  le  vene  sembrano  costituire  un  vasto  serbatoio 
in  cui  accadono  tutti  i  grandi  fenomeni  della  nutri¬ 
zione,  delle  secrezioni  normali  e  morbose,  in  cui  sono 
deposti ,  coi  prodotti  dell’  assorbimento  ,  tutte  le  ca¬ 
gioni  morbifiche  che  s)  generano  neireconomia  o  che 
la  penetrano.  In  causa  delle  loro  estremità  si  fanno 
generali  le  malattie  primitive  locali.  Le  arterie  non 
sono  altra  cosa  che  i  condotti  passivi  del  sangue  spinto 
dalle  cavità  sinistre  del  cuore  ». 

Le  valvole,  costituite  dalle  ripiegature  dell’  interna 
membrana  delle  vene  ,  descritte  maestrevolmente  da 
Fabrizio  mancano  in  quelle  vene  nelle  quali  la  cir¬ 
colazione  del  sangue  può  essere  promossa  dagli  organi 
vicini  ,  e  nelle  altre  nelle  quali  il  sangue  circola  pel 
proprio  suo  peso.  L’uso  delle  valvole  era  conosciuto  an¬ 
che  prima  della  scoperta  di  Arveo ,  e  dopo  se  ne  è 
maggiormente  apprezzata  l’utilità. 

Le  valvole  sono  d’ordinario  appajate,  raramente  so¬ 
litarie  anche  ne’  piccoli  vasi,  e,  giusta  Halle r  e  Mor¬ 
gagni,  in  pochissimi  casi  trovatisi  in  numero  di  tre. 

Mancanti  le  valvole  nelle  vene  del  rachide,  ne’  ca¬ 
nali  venosi  delle  ossa,  nelle  cellule  diploiche,  e  della 
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rui]za ,  il  sangue  può  circolare  liberamente  in  due 
sensi  opposti  ,  e  questi  organi  sembrano  destinati  a 
servire  di  serbatojo  al  sangue  stesso,  E  tale  disposi¬ 
zione  rende  conto  della  possibilità  che  il  pus  reflui¬ 
sca  dalle  vene  diploicho  del  cranio  in  quelle  del  ra¬ 
chide  e  di  là  nella  vena  cava  :  riflusso  pel  quale  in 
certi  casi  si  può  spiegare  la  formazione  degli  ascessi 
del  fegato  nelle  persone  che  hanno  piaghe  al  cranio 
con  flebite  suppurativa. 

La  vena  cava  inferiore,  quelle  dei  membri  supei^ori, 
e  le  superficiali,  giusta  Magendie ,  hanno  valvole  meno 
numerose  ,  e  pareti  più  spessa  :  sicché  alla  mancanza 
degli  agenti  ordinari  dell’  impulsione  del  sangue  ve¬ 
noso  supplisce  la  forza  delle  pareti  venose.  La  natura 
ha  aumentato  eziandio  la  densità  delle  pareti  dei  seni 
cerebrali  per  impedire  in  queste  parti  uno  stagna¬ 
mento  del  sangue,  che  riuscirebbe  assai  dannoso  :  la 
dura  madre  fornisce  alle  pareti  dei  seni  resterno  in¬ 
voglio.  1  vasi  proprj  delle  pareti  venose  dimostrate  da 
Ribes  nelle  vene  infiammate,  e  più  numerose  che  nelle 
arterie,  come  dichiarò  Bichat ,  e  osservarono  Marx  e 
Kerkringius ,  spiegano  cosi  la  frequenza  della  flebite 
come  i  diversi  fenomeni  che  insorgono  nelle  malat¬ 
tie  delle  vene.  —  I  plessi  nervosi  non  si  appoggiano 
alle  vene,  anzi  per  le  osservazioni  di  Cruveilhier ,  sem¬ 
brano  allontanarsene,  e  non  vi  ha  eccezione  ohe  pel 
tronco  della  vena  porta. 

Haller  e  Bichat  tenevano  le  vene  insensibili  cosi 
alla  legatura  praticata  sulTanimale  vivo  come  alle  ir¬ 
ritazioni  portate  sulla  membrana  interna;  ma  Monroì 
Cfiaussier  e  Lorguet  difendevano  la  sensibilità  di  que¬ 
sta  tunica . 
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Il  nostro  Autore  non  ammette  vere  fibre  musco¬ 
lari  nelle  pareti  venose  dell’uomo,  e  riguarda  re- 
sterna  tunica  di  natura  analoga  a  quella  del  dartos, 
e  però  capace  di  subire  retrazione  maggiore  o  minore 
sotto  1’  azione  di  agenti  irritanti.  Non  accorda  che  pei 
movimenti  delle  vene  cave  ,  ultìmum  morietis ,  il  san¬ 
gue  sia  spinto  nell’orecchietta  destra*  quando  questa 
ha  cessato  di  agire,  tuttoché  professino  quest’opinione 
Stenson ,  Haller ,  Senac,  Soemmering  e  molti  altri  ana¬ 
tomici,  potendosi  spiegare  questi  fenomeni  per  l’aspi¬ 
razione  o  per  la  forza  compressiva  del  cuore  ,  senza 
ricorrere  alla  pulsazione  propria  dei  tronchi  venosi. 

Le  vene,  secondo  le  osservazioni  del  prof.  Bèrard 3 
aderendo  alle  aponeurosi  vicine  ,  mantengonsi  aperte 
e  dilatate  in  causa  dei  movimenti  delle  parti  cui  sono 
attaccate.  Cosi  la  vena  cava  superiore  aderendo  al 
prolungamento  fibroso  del  pericardio  ,  le  sue  pareti 
mantengonsi  allontanate  anche  quando  è  vuota;  e  le 
lamine  apo  ne  uro  fiche  del  collo  mantengono  tese  e  di¬ 
latate  le  due  vene  sottoclavie:  il  tronco  ascellare  è  so¬ 
stenuto  dall’aponeurosi  che  discende  dalla  clavicola,  e 
copre  il  muscolo  subelavio:  e  sono  pure  sostenuti  da 
aponeurosi  alcuni  rami  venosi  situati  ne’contorni  delle 
apofisi  trasverse  delle  prime  vertebre  del  collo,  e  quelli 
provenienti  dalla  regione  della  scapola  per  scaricarsi 
nella  porzione  inferiore  della  giugulare  :  infine  le  ra¬ 
mificazioni  venose  poste  presso  l’ aponeurosi  tem- 

La  vena  cava  inferiore  offre  alla  parte  sua  elevata 
uno  stato  analogo  ricevendo  dalla  parte  del  diafram¬ 
ma  una  lamina  fibrosa  :  e  questa  disposizione  è  co¬ 
mune  ai  seni  del  cervello  ,  alle  vene  del  rachide  ed 
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ni  canali  venosi  delle  ossa,  e  quanto  essa  giovi  pro¬ 
movendo  la  circolazione  del  sangue  si  deduce  dalle 
esperienze  di  Magendie  e  di  Poiseuille. 

Capitolo  III.  —  Delle  anastomosi  delle  vene. 

§  i.°  Delle  anastomosi  delle  vene  tra  di  loro.  — 
Più  numerose  delle  arterie ,  le  vene  offrono  molte 
anastomosi  ,  e  Bichat  rimarcò  che  il  sangue  venoso 
non  ricevendo  dal  cuore  quell’  impulso  che  riceve  il 
sangue  arterioso  si  sarebbe  discostato  dalla  sua  dire¬ 
zione  normale  j  massime  quando  si  muove  contro  il 
suo  peso,  ove  non  fossero  state  frequenti  le  anastomosi. 
Morgagni  conosceva  questa  disposizione,  massime  che 
Valsalvay  descrivendo  la  vena  sine  pari ,  l’aveva  di¬ 
chiarato  uno  esempio  di  anastomosi  per  eccellenza  , 
capace  di  mantenere  la  circolazione  anche  nel  caso 
di  obliteramento  di  una  delle  vene  cave  :  e  le  osser¬ 
vazioni  di  Reynaud  confermano  l’importanza  di  que¬ 
sta  anastomosi,  già  riconosciuta  daWHallero  ;  e  anche 
le  vene  giugulari  esterne  mantengono  la  circolazione 
tra  la  testa  e  il  cuore  ogni  volta  che  vi  ha  qualche 
ostacolo  nelle  vene  giugulari  interne.  A’ nostri  giorni 
poi  si  è  trovata  per  cosi  dire  una  nuova  circolazio¬ 
ne,  quella  del  sistema  venoso  delle  ossa  e  del  canale 
rachideo.  E  in  un’  osservazione  riportata  da  TVilson 
si  e  avuto  esempio  di  circolazione  collaterale  profon¬ 
da,  la  quale  suppliva  all’ordinaria,  essendo  da  grumo 
sanguigno  obliterato  il  ramo  destro  della  vena  porta, 
e  tutte  le  direzioni  sue  nel  lobo  destro  del  fegato;  la 
vena  cava  per  1’  estensione  di  tre  pollici  al  di  sotto 
dell  orecchietta  avendo  dense  le  pareti.  Era  libero  il 
ramo  sinistro  della  vena  porta,  e  dilatate  le  vene  epa- 
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tiche.  Il  sistema  collaterale  aveva  acquistato  tale  svi- 
luppamento  ,  che  le  ramificazioni  venose  subcutanee 
del  tronco,  delle  pareti  addominali  e  del  petto  erano 
enormi,  e  formavano  un  plesso  sommamente  pronun¬ 
ciato.  I  rami  di  questo  plesso  uscivano  fuori  dai  due 
tronchi  principali,  uno  in  ciascuna  regione  iliaca  ove 
scorgevansi  grossi  come  il  dito  mignolo  ,  e  perde vansi 
in  alto  nelle  regioni  ascellari.  Colf  autossia  si  trovò 
la  vena  azigos  e  le  intestinali  dilatatissime  j  ramificate 
sotto  la  pelle,  le  vene  anastomotiche  vuotavansi  nelle 
vene  ascellari  e  intercostali.  I  due  tronchi  suindicati 
traevano  la  loro  origine  dalle  vene  epigastriche.  Eravi 
inoltre  un  tronco  anormale  ,  il  quale  aprivasi  da  sè 
stesso  direttamente  nell’ orecchietta  destra.  Era  for¬ 
mato  da  moltissimi  rarnicelli  partiti  dal  fegato  e  da 
suoi  contorni.  La  grande  venà  coronaria  aveva  un 
volume  uguale  presso  a  poco  à  quello  della  crurale, 
e  riceveva  molti  rarnicelli  sub-diaframmatici,  e  altri. 
L’ infermo  era  ascitico,  e  aveva  le  gambe  edematose. 
In  questo  caso  si  notava  anastomosi  del  sistema  ve¬ 
noso  generale  col  sistema  della  vena  porta.  «  Il  sangue 
dei  membri  addominali  e  del  bacino,  per  essere  obli¬ 
terato  il  tronco  della  vena  cava  inferiore,  si  apri  una 
strada  attraverso  la  vena  mesenterica  inferiore  ,  per¬ 
tinente  al  sistema  della  vena  porta  ,  per  attraversare 
dappoi  il  fegato  e  giungere  alia  vena  cava  superiore. 

«  Le  anastomosi  del  sistema  venoso  rachideo  sono 
talmente  estese,  che  supponendo  anche  obliteramento 
cosi  delle  due  vene  cave,  come  dell’  azigos,  la  circo- 
Iasione  potrebbe  ancora  continuarsi  attraverso  le  vene 
del  rachide.  In  tal  caso  queste  vene  potrebbero  ri¬ 
cevere  tutto  il  sangue  che  doveva  passare  attraveiso 
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le  porzioni  obliterate  dalle  vene  cave ,  le  quali  con 
grandissimo  numero  di  anastomosi  comunicano  colle 
grandi  vene  rachidee  longitudinali  anteriori.  Da  sua 
parte  potrebbe  la  vena  porta  a  jota  re,  come  nell’osser¬ 
vazione  di  TV dsori,  le  vene  del  rachide,  trasportando 
il  sangue  della  parte  inferiore  del  ventre  e  delle  mem¬ 
bra  pelviane,  attraverso  gli  intestini  e  il  fegato ,  per 
dirigerlo  al  cuore  col  mezzo  delle  vene  sub-epatiche. 

«  Bìcìiat  cita  un  fatto  in  cui  il  foro  della  tibia  era 
ostruito  compiutamente  da  una  specie  di  cartilagine; 
ed  a  malgrado  di  ciò  le  direzioni  dei  vasi  erano  per 
fettamente  injettate,  e  non  aveva  subito  alcuna  alte¬ 
razione  la  nutrizione  del  midollo.  Ciò  che  accadde 
qui  in  un  sol  osso,  poteva  ripetersi  rigorosamente  ad 
un  tempi»  su  molti  punti  ,  e  per  ciò  è  agevole  rap¬ 
presentarsi  due  piani  di  circolazione  ,  uno  dei  quali 
superficiale  appartiene  alle  parti  esterne  ed  ai  visceri 
contenuti  nelle  diverse  cavità  ;  l’altro  profondo  riem¬ 
pie  1  interno  di  tutte  le  ossa,  e  le  cavità  del  cranio 
e  della  colonna  vertebrale.  Questi  due  piani  possono 
supplirsi  alternativamente  nelle  loro  diverse  porzioni 
senza  che  la  circolazione  ne  sia  ritardata  al  punto  di 
essere  incompatibile  col  mantenimento  della  vita.  Per 
tal  modo  può  dirsi  con  Cruveilhier  che  l’ intiero  si¬ 
stema  venoso  forma  una  rete  vascolare,  e  che  il  san¬ 
gue  venoso  non  ha  una  via  ben  determinata  e  inva¬ 
riabile  per  giungere  al  cuore  ». 

§  2.0  Delle  anastomosi  del  sistema  venoso  generale 
col  sistema  della  vena  porta.  —  Gli  antichi  non  ave¬ 
vano  esatte  nozioni  sulle  anastomosi  in  forza  delle 
quali  comunica  il  sangue  della  circolazione  generale 
con  quello  del  sistema  della  vena  porta.  Le  sperienze 
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di  Cruveilhier,  del  professor  Retzms ,  di  Brcschet  e  di 
Schlemm ,  provano  che  nello  stato  normale  i  due  si¬ 
stemi  comunicano  mediante  anastomosi  capillari.  IMa 
in  molti  uccelli,  rettili  e  pesci,  giusta  il  sig.  Jacobson , 
le  vene  delle  parti  inferiori  o  posteriori  del  corpo  , 
anziché  riunirsi  in  un  tronco  per  formare  la  vena 
cava  inferiore,  come  nei  mammiferi,  costituiscono  un 
sistema  particolare  destinato  a  portare  il  sangue  ai 
reni,  o  ad  un  tempo  ai  reni  ed  all’organo  secretorio 
della  bile.  E  la  secrezione  renale,  giusta  lo  stesso  si¬ 
gnor  prof.  Jacobson  ,  sarebbe  prodotta  dalle  vene  e 
dal  sangue  venoso,  ed  egli  ha  osservato  gran  numero 
di  ramificazioni  venose  nei  sacco  calcare  dei  mol¬ 
luschi. 

La  disposizione  fisiologica  osservata  dal  prof.  Ja¬ 
cobson  in  certe  classi  di  animali,  può  riscontrarsi  nel- 
fuorao  per  disposizione  patologica,  e  il  dott.  Manec 
ha  trovato  la  vena  iliaca  esterna  destra  la  quale  un 
po’  al  di  sopra  dell’  arcata  crurale,  forniva  due  rami 
della  grossezza  di  una  penna  da  scrivere,  i  quali  ben 
presto  riunivansi  :  l’ansa  da  essi  formata  lasciava  pas¬ 
sare  l’arteria  otturatoria,  la  quale  nasceva  dall’epiga¬ 
strica.  Il  tronco  saliva  flessuoso  verso  l’ombellico,  se¬ 
guendo  la  direzione  ordinaria  dell’arteria  epigastrica: 
e  così  questa  come  le  venette  che  1  accompagnavano 
non  discostavansi  menomamente  dalla  disposizione 
normale.  Il  tronco  accidentale  era  largo,  irregolaie. 
le  pareti  estremamente  sottili  e  trasparenti  :  giunta  al¬ 
cune  linee  al  di  sopra  dell  ombellico,  dallindietio  al- 
l’avanti  dirigevasi  in  uno  sviamento  della  linea  bian  - 
ca  ;  sortiva  da  quest’apertura  accidentale,  formando 
un  tumore  sottocutaneo,  del  volume  di  un  noce.  Per 
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la  stessa  via  la  vena  rientrava  dappoi  nell’addome,  si 
collocava  nel  margine  posteriore  della  ripiegatura  trian¬ 
golare  del  peritoneo,  saliva  fino  a  due  terzi  della  lun¬ 
ghezza  di  questo  margine,  si  allargava  allora  sensibil¬ 
mente  per  aprirsi  finalmente  nel  seno  della  vena  porta 
epatica.  —  Da  Mèniere  e  da  Cruveilhier  sono  riferiti 
altri  fatti  relativi  a  questa  disposizione  patologica. 

Essendo  adunque  naturali  le  comunicazioni  di  que¬ 
sti  due  sistemi  venosi,  non  è  impossibile  comprendere 
come  si  propaghino  le  malattie  dall’uno  all’  altro.  E 
così  non  si  potrà  spiegare  in  qualche  modo  anatomi¬ 
camente  come  in  certi  casi  possano  formarsi  gli  ascessi 
nel  fegato  dopo  Pinfiammazione  delle  vene  che  fanno 
parte  del  sistema  venoso  generale?  E  come,  per  esem¬ 
pio,  la  flebite  uterina  o  quella  delle  membra  inferiori 
possa  dar  luogo  agli  ascessi  del  fegato,  ecc.  ? 

§  3.°  Delle  anastomosi  delle  vene  col  sistema  arte - 
rioso  e  linfatico.  —  Malpìgli ,  mercè  di  osservazioni 
microscopiche  ,  dimostrò  le  anastomosi  fra  i  vasi  ca¬ 
pillari  venosi  e  arteriosi,  già  sospettata  da  Vesalioy  o 
pose  fuori  d’ ogni  contestazione  la  teoria  A.rvejana 
della  circolazione  sanguigna.  Più  tardi  Stefano  Blancard 
provò  colle  injezioni  1’  esistenza  di  queste  stesse  ana¬ 
stomosi  :  ne’vasi  tenuissimi  dei  rospi,  delle  rane  e  di 
non  pochi  pesci  le  dimostrò  anche  il  Leeuwenhoek)  il 
quale  prima  le  negava,  e  furono  confermate  dalle  fa¬ 
mose  injezioni  di  Ruischiot  e  negli  animali  a  sangue 
caldo  da  Cooper .  E  questo  fatto  stabilito  al  tempo 
di  Morgagni ,  fu  confermato  ne’ vespertilli  dallo  Spal¬ 
lanzani ,  il  quale  trovò  che  variavano  siffatte  comu¬ 
nicazioni  nelle  diverse  specie  d’  animali,  e  ne’  diversi 
individui  della  stessa  specie,  giusta  1*  età  e  la  forza  : 

A  nnali.  Voi  CVI.  39 
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e  die  ne’  primi  giorni  del  pulcino,  e  nella  coda  de3 
pesci  e  delle  salamandre  vedesi  l’espressione  più  sem¬ 
plice  delle  anastomosi  tra  vene  e  arterie,  ripiegandosi 
queste  semplicemente  per  formare  le  vene  :  in  altri 
casi  però  le  arterie,  prima  di  dare  origine  ad  uno  o 
più  vasi  deferenti,  formano  pieghe  e  giri.  Questo  modo 
di  comunicazione,  giusta  Soemtnering  e  Prochaska ,  va¬ 
ria  ne’diversi  organi,  acquistando  il  sistema  capillare 
maggior  sviluppo  a  misura  che  s’innalza  la  scala  zoo¬ 
logica,  e  ad  un  tal  punto  non  si  può  esclusivamente 
dir  venoso  o  arterioso:  Haller  si  ingannava  tenendolo 
composto  di  sole  ramificazioni  venose. 

Vieussens  nel  secolo  XVII  scopri  il  primo  la  comu¬ 
nicazione  delie  vene  coi  vasi  linfatici  ,  e  le  osserva¬ 
zioni  di  Fohmann  ,  di  Miiller ,  L aulii,  Panizza  ,  ecc., 
fanno  fede  essere  numerose  negli  organi  digestivi  e 
nel  mesenterio  dei  pesci,  nelle  coscie  delle  rane,  ecc.  E 
le  anastomosi  delle  vene  coi  linfatici  dichiarate  dagli 
anatomici  contemporanei  di  Haller  e  di  Morgagni  nei 
mammiferi  e  nell’ uomo,  si  ammisero  senza  contesta¬ 
zione  dopo  le  injezioni  di  Meckcl  il  seniore,  di  Hew - 
son,  di  P.  J.  Meckel ,  Mascagni,  Sdirò  e  de  i\  Van-der- 
Gerber,  Miiller,  ecc.  A  malgrado  dell’  opposizione  di 
Alessandro  Monro  e  di  Mascagni,  Caldani,  Werner , 
Foller,  Béclard  seguitarono  l’opinione  di  Meckel  se- 
niore  il  quale  stabiliva  la  comunicazione  suindicata  neh 
T  interno  dei  gangli.  Lippi  volle  richiamare  Y  antica 
dottrina  avendo  osservato  che  i  linfatici  degli  organi 
digestivi  3  mediante  rami  voluminosi ,  comunicavano 
colla  vena  porta,  con  la  vena  cava  inferiore,  e  con 
alcune  delle  loro  divisioni:  ma  le  injezioni  del  profes¬ 
sor  Rossi  provarono  che  i  vasi  injettati  dal  Lippi  non 
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erano  linfatici,  ma  vene.  E  questi  risultamenti  furono 
confermati  dalle  numerose  ricerche  istituite  dal  pro¬ 
fessor  Panìzza  sui  cavalli  ,  sui  conigli  e  sugli  uccelli. 
Anche  il  Fohmann ,  injettando  linfatici  ,  osservò  pas¬ 
sare  il  mercurio  nelle  vene,  essendovi  trasportato  da 
sole  anastomosi  venose  nascenti  dai  ganglj  a  fianco  dei 
vasi  efferenti.  Ed  i  risultamenti  da  esso  conseguiti,  ven¬ 
nero  confermati  dai  lavori  di  Amussat  nel  1827. 

In  quanto  alla  comunicazione  tra  il  linfatico  e  il 
sistema  venoso,  dichiara  il  sig.  Raciborshi  che  gli  au¬ 
tori  non  sono  tra  loro  d’ accordo  :  e  negando  con 
Dreschet  che  ne’  surriferiti  casi,  essa  accada  in  forza 
di  lacerazione  del  tessuto  delia  ghiandola  ,  fa  grazia 
a  quella  che  chiama  ipotesi  di  Mascagni ,  e  che  dice 
seguitata  da  Panizza  e  da  Miilleri  e  la  quale  consi¬ 
dera  dovuto  il  passaggio  dell’  injezione  dai  linfatici 
nelle  vene  alla  porosità  dei  vasi.  Ricordando  poi  che 
il  prof.  Panizza  combatte  la  sentenza  di  Fohmann  , 
il  quale  vorrebbe  spiegare  questo  passaggio  ammet¬ 
tendo  che  i  linfatici  mettano  capo  nei  capillari  venosi 
interghiandolari  :  e  che  la  combatte  per  non  essere 
dimostrata  la  possibilità  d’  injettare  i  vasi  linfatici 
per  via  delle  vene,  e  per  mostrarsi  sempre  il  sistema 
linfatico  sotto  l’aspetto  di  una  reticella  continua,  sprov¬ 
vista  di  orifizi  aperti  ;  e  dopo  aver  mostrato  di  non 
ignorare  quanto  aveva  dedotto  l’illustre  anatomico  di 
Pavia  per  le  numerose  e  variate  osservazioni  su  tale 
argomento  istituite  e  rendute  di  pubblico  diritto,  con. 
chiude,  che  la  più  parte  de’fisiologi,  alla  testa  dei  quali 
pone  Breschet ,  adotta  l’opinione  di  Fohmann . 

Essendosi  proposto  l’estensore  di  questo  articolo  non 
di  censurare,  ma  sì  di  esporre  solamente  i  pensamenti 
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del  prof.  Raciborski ,  non  può  non  desiderare  che  la 
Memoria  letta  dal  prof.  cav.  Panizza  all’Istituto  Lom¬ 
bardo-Veneto  il  4  agosto  dello  scorso  anno  1842  (A.nn. 
di  medicina,  Voi.  CIV,  p,  208)  giunga  a  togliere  ogni 
disparere  fra  i  fisiologi.,  e  siano  per  tornar  utili  alla 
scienza  le  deduzioni  che  dalla  Memoria  stessa  dipen¬ 
dono. 

Capitolo  • —  Della  legge  di  conjugazione  del  si¬ 

stema  venoso  in  generale .  Dello  stato  comparativo 
di  questo  sistema  così  neW embrione  umano  e  negli 
adulti j  come  nelle  altre  classi  di  animali. 

Indicate  le  molte  e  importanti  scoperte  risguardanti 
al  sistema  venos®,  ed  esaminati  i  rapporti  di  quello 
stesso  sistema  con  gli  altri  dell’economia  ,  gli  anato¬ 
mici  si  sono  ingegnati  eziandio  di  penetrare  il  mi¬ 
stero  che  ne  avvolge  T  evoluzione  ,  e  di  conoscere  i 
legami  che  lo  rattaccano  alla  disposizione  delle  vene 
negli  animali. 

Il  sig.  Serres  occupandosi  il  primo  delle  differenze 
che  si  rilevano  disaminando  i  sistemi  venosi  dev’em¬ 
brione  e  dell’adulto,  ha  trovato  che  nel  primo  le  vene 
cave  superiori  e  inferiori  dapprincipio  sono  doppie  e 
separate  :  e  che  in  appresso  poco  a  poco  avvicinansi 
dall’  infuori  all’  indentro  ,  e  finiscono  per  abboccarsi 
in  un  tronco  comune.  Questo  stato  del  resto  è  per¬ 
manente  nell’elefante  e  nel  porco-spino,  avendo  essi 
due  vene  cave  superiori  o  anteriori  :  ed  è  per  cosi 
dire  generale  negli  uccelli,  nei  rettili  e  soprattutto  nei 
saurj,  ne’  batraciani  e  nei  pesci.  E  ne’  saurj  e  in  altri 
rettili  i  due  tronchi  primitivi  di  questa  vena  attraver¬ 
sano  separatamente  il  fegato.  Anche  nell’  uomo  non 
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mancano  esempj  di  vena  cava  superiore  doppia,  rife¬ 
riti  da  Bochmer ,  Murray ,  Niemeyer  e  Miiller  :  di  vena 
cava  inferiore  doppia  parlano  Morgagni,  Hubert  e  Ser- 
res:  e  della  biforcazione  inferiore  di  questa  vena  Zini- 
merman ,  TYilde ,  Petsche.  E  tutti  questi  fatti,  dice  il 
prof.  Raciborski ,  valgono  a  confermare  la  legge  sta¬ 
bilita  dal  sig.  SerreSy  «  che  per  le  aberrazioni  di  forma 
o  di  numero  delle  parti  organiche  la  notomia  pato¬ 
logica  non  è  altra  cosa  che  una  ripetizione  dell’ em¬ 
briogenià  o  la  riproduzione  della  notomia  compa¬ 
rata 

Seconda  Parte.  —  Storia  delle  scoperte  relative  al 
sistema  venoso j  considerato  sotto  il  rapporto  fisio¬ 
logico. 

Capitolo  I.Q  —  Della  circolazione  venosa. 

Confermata  dalle  osservazioni  microscopiche  àelMal- 
pighi  la  scoperta  grande  delia  circolazione,  i  notomi- 
sti  si  sono  studiati  di  spiegare  il  corso  del  sangue 
venoso,  e  dopo  Y  Alierò  si  è  ammesso  che  il  cuore  vi 
aveva  parte,  ma  che  quest’  influenza  non  estendevasi 
ai  vasi  capillari.  Giusta  il  nostro  Autore  la  circola¬ 
zione  cosi  del  sangue  venoso  come  di  tutti  gli  altri 
liquidi  deve  dipendere  da  molte  circostanze.  Essendo 
le  vene  continuazione  delle  arterie,  la  circolazione  del 
sangue  venoso  deve  sulle  prime  derivare  dagli  agenti 
che  gli  danno  la  prima  impulsione  al  momento  che 
lascia  il  cuore  per  passare  nelle  arterie:  dappoi  tutte 
le  modificazioni  che  il  sangue  arterioso  subisce  nel 
suo  passaggio  possono  egualmente  propagarsi  al  san¬ 
gue  venoso.  Di  tal  modo  ogni  partecipazione  delle 
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arterie  e  dei  vasi  capiìlari  al  movimento  del  sangue , 
contribuisce  in  pari  tempo  alla  circolazione  del  san¬ 
gue  venoso:  oltrecchè  le  pareti  delle  stesse  vene  pos¬ 
sono  pure  modificare  queste  influenze  o  imprimerne 
delle  nuove. 

Sui  canali  sanguiferi  e  sulle  vene  in  particolare 
possono  esercitare  eziandio  influenze  più  o  meno  va¬ 
riate  tutti  gli  organi  che  sono  in  rapporto  col  sistema 
circolatorio  dai  polmoni  fino  ai  muscoli:  e  queste  in¬ 
fluenze,  le  quali  riferisconsi  allo  stato  di  tensione  o 
di  rilasciatezza  dei  canali,  al  loro  riposo,  o  alla  pres¬ 
sione  più  o  meno  forte  provata  dalle  loro  pareti  , 
non  possono  aver  luogo  senza  che  sia  modificato  il 
moto  del  sangue  venoso. 

Tutti  però  i  fisiologi  non  avevano  su  questo  pro¬ 
posito  le  stesse  idee  ,  e  alcuni  considerando  solamente 
a  tale  o  tal  altra  porzione  di  sistema  circolatorio ,  al¬ 
lorché  trovavano  elementi  che  bastassero  a  indurre 
il  movimento  del  sangue ,  rigettavano  tutti  gli  altri 
per  la  sola  ragione ,  che  senza  di  essi  poteva  la  cir¬ 
colazione  aver  luogo:  come  se  quando  molte  forze  in¬ 
sieme  combinate  concorrono  alla  produzione  di  un 
fenomeno  ,  per  la  mancanza  di  una  di  esse  le  altre 
non  potessero  concorrere  al  medésimo  intendimento, 
o  almeno  contribuirvi.  Alcuni  erano  nella  persuasione 
che  le  contrazioni  energiche  del  ventricolo  sinistro  pro¬ 
ducessero  la  circolazione  venosa:  altri  tenevano  in  nes¬ 
sun  conto  queste  stesse  contrazioni,  e  valutavano 
quelle  delle  arterie  e  dei  capillari  :  altri  vollero  ripe¬ 
tere  il  movimento  del  sangue  venoso  dall’azione  aspi¬ 
rante  dei  polmoni  e  del  cuore  destro  :  altri  infine  dalla 
mobilità  del  sangue  stesso. 


i.°  DeltJ  influenza  del  cuore  sinistro  e  delle  arte¬ 
rie  nella  circolazione  venosa .  —  Per  le  osservazioni 
di  Malpighi  essendo  dimostrato  che  il  sistema  ve¬ 
noso  è  continuazione  dell’arterioso,  i  fisiologi  si  sono 
studiati  di  conoscere  la  forza  capace  di  dare  impul¬ 
sione  alla  colonna  sanguigna  uscente  dall’orifizio  aor¬ 
tico.  Ilaller  ne  trovò  una  potente  nell’azione  del  cuore 
sinistro.  Leeuwenhoek ,  Stefano  Hales ,  e  Spallanzani  os¬ 
servarono  aumentarsi  la  velocità  del  sangue  contenuto 
nei  capillari  venosi  di  concerto  coi  movimenti  della 
contrazione  ventricolare ,  e  non  opinarono  diversa- 
mente  Soemmering ,  Wedemcyer ,  Kaltenbrunner  e  Pro- 
chaska. 

Ma  Plalner}  Hering ,  Carson ,  Hodge}  Schultz ,  Tre- 
viranus ,  Kritner ,  Scliubart,  Bìchat ,  Marx ,  per  avere 
osservato  che  la  circolazione  continua  anche  quando 
sono  indeboliti  i  movimenti  del  cuore  o  manca  que¬ 
sto  viscere ,  negarono  ogni  partecipazione  del  cuore 
sinistro  al  movimento  del  sangue ,  anziché  dedurre 
non  essere  l’azione  del  cuore  sinistro  la  causa  unica 
e  indispensabile  della  circolazione  venosa.  Negli  ani 
mali  inferiori  essendo  per  così  dire  diretta  la  comuni¬ 
cazione  fra  il  sistema  venoso  e  l’arterioso,  basta  una 
leggier  forza  per  ispingere  il  loro  sangue  arterioso 
nelle  vene  :  ma  ne’  mammiferi  per  la  resistenza  del 
sistema  capillare,  per  le  numerose  curvature  e  per 
gli  angoli  moltiplici  delle  arterie,  il  corso  del  sangue 
è  notabilmente  ritardato,  e  però  occorreva  una  forza 
maggiore  onde  mantenere  la  circolazione.  Le  nume¬ 
rose  prove  fornite  dal  sig.  Fourcault  convinsero  che 
il  cuore  nei  mammiferi  è  uno  tra  i  principali  agenti 
i  quali  pongono  in  movimento  il  sangue  venoso:  ma 
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le  recenti  sperienze  sui  cani,  del  prof.  Magendie  e 
di  Poiseuille  lo  confermarono,  si  può  dire,  in  modo 
matematico.  Quest’  ultimo  6Ì  è  valuto  di  uno  stro- 
mento  detto  emo-dinamo-metro ,  avente  la  forma  di 
un  barometro  a  sifone ,  pieno  in  parte  di  mercurio. 
Ma  fra  gli  autori  che  ammettono  avere  il  cuore  la 
facoltà  di  muovere  il  sangue  venoso,  alcuni  attribui¬ 
scono  al  cuore  una  piccola  parte  nel  movimento  a 
tergo,  che  spinge  il  sangue  grado  a  grado  ;  ed  altri 
accordando  al  cuore  grande  potenza,  pretendono  che 
il  di  lui  impulso  si  propaghi  fino  al  sangue  venoso 
facendogli  provare  delle  scosse  ,  e  fra  questi  Spallan¬ 
zani  9  Hales>  Doellinger ,  e  massimamente  Poiseuille . 

Le  esperienze  di  Poiseuille  furono  ripetute  da  Chas- 
saignact  il  quale  conchiuse: 

*  i,°  Che  non  vi  è  nel  movimento  dei  liquido  alcun 
altro  urto ,  oltre  quelli  che  sono  prodotti  dagli  sforzi 
delle  contrazioni  muscolari. 

•  n.°  Che  gli  sforzi  muscolari,  anche  quando  sem¬ 
brano  effettuarsi  in  un  modo  continuo,  determinano 
ascensioni  intermittenti,  ma  che  non  hanno  alcuna  re¬ 
lazione  coi  movimenti  del  polso  e  della  respirazione, 
perocché  ciascuna  delle  scosse  determinate  dalla  causa 
da  esso  indicata  corrispondeva  a  più  di  dieci  movi¬ 
menti  respiratorj  o  ventricolari  ». 

Per  spiegare  queste  opinioni  contradditorie,  il  no¬ 
stro  Autore  fa  osservare  che  le  esperienze  di  quest’ul¬ 
timo  non  si  fecero  che  in  piccolo  numero,  e  non  con 
molta  esattezza  ;  e  che  quelle  di  Poiseuille  vennero 
confermate  dall’illustre  Magendie ,  in  modo  da  potersi 
coiichiudere  che  «  la  circolazione  venosa  rimane  sot¬ 
tomessa  realmente  all’  influenza  delle  contrazioni  dei 


cuore  sinistro,  il  quale  spinto  dal  ventricolo  aortico, 
che  fa  le  funzioni  di  vera  tromba  premente,  è  lan¬ 
ciato  contro  le  pareti  arteriose,  e  smuove  la  colonna 
che  lo  precede.  Questo  movimento  a  scosse  s' inde¬ 
bolisce  di  più  in  più,  a  misura  che  6Ì  discosta  dalla 
tromba,  e  dev'essere  per  conseguenza  meno  marcato 
nelle  vene  che  nelle  arterie. 

Per  le  sperienze  del  sig.  Poiseuille  si  ha  che  ogni 
volta  che  un  liquido  «corre  in  un  tubo ,  ve  ne  ha 
porzione  che  aderisce  alle  pareti  del  tubo  stesso  e  ri¬ 
mane  immobile,  mentre  la  maggior  velocità  del  liquido 
osservasi  nella  direzione  dell'  asse.  Ora  la  stessa  cosa 
deve  aver  luogo  ne’  vasi  sanguigni,  E  se  la  suindicata 
causa  non  deve  avere  marcatissima  influenza  ne’  grandi 
tubi,  non  è  così  ne'  vasi  capillari,  ne'  quali  lo  strato 
dei  globetti  ostruisce  presso  che  intieramente  il  pas¬ 
saggio,  e  paralizza  in  gran  parte  la  impulsione  data 
al  sangue  dal  ventricolo  aortico  ,  e  il  sangue  giunge 
nelle  vene  assai  rallentato  nel  suo  movimento.  Un'al¬ 
tra  cagione  di  rallentamento  trovasi  nel  numero,  nel 
volume  e  nella  maggiore  estensione  delle  vene  in 
confronto  delle  arterie*  Aumentata  la  massa  del  san¬ 
gue  venoso  ,  deve  essa  offrire  necessariamente  mag¬ 
giore  resistenza  alla  forza  che  la  pone  in  movimento; 
e  se,  come  osserva  Magendie>  è  rappresentata  da  uno 
la  capacità  dell’arteria,  e  da  dieci  quella  delle  vene 
che  le  succedono,  è  evidente  che  ciascuna  vena  non 
riceverà  che  un  decimo  della  forza  che  spinge  il  san¬ 
gue  nell’ arteria.  L’impulsione  ventricolare  è  adunque 
decomposta  ,  anziché  nulla.  «  E  lo  stesso  Magendie 
si  è  pure  assicurato,  mediante  esperienze,  che  la  pres* 
sione  del  sangue  venoso  è  in  ragione  inversa  della  to- 
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tale  superficie  dei  condotti  vascolari  in  cui  si  muove 
il  sangue,  e  che  la  circolazione  venosa  è  solidario 
delia  arteriosa.  E  ciò  che  agisce  sulle  arterie,  opera 
pure  in  modo  simultaneo  sulle  vene  ».  Anche  le  espe¬ 
rienze  di  Poiseuille  dimostrano  che  piu  si  accosta  il 
numero  delle  vene  a  quello  delle  arterie,  più  è  con¬ 
siderevole  in  quelle  la  pressione  del  sangue.  «  La  chi¬ 
rurgia  poi  si  è  giovata  dell'avvertita  solidarietà,  e  non 
rare  volte,  dando  il  precetto  di  non  stringere  troppo 
la  legatura  nel  salasso,  per  non  intercettare  l’impulso 
dato  dalle  contrazioni  del  cuore  al  sangue  arterioso. 
Così  nelle  emorragie  dei  grossi  tronchi  venosi  si  è 
proposta  da  Gensoul  l’allacciatura  delie  arterie,  e  così, 
per  esempio,  dell’ arteria  crurale  nell’emorragia  della 
vena  femorale:  e  la  pressione  dell’aorta  nelle  perdite 
uterine  proposta  da  Baudelocque  nipote  ». 

Il  nostro  Autore  non  si  mostra  dell’opinione  di  BU 
chat  che  le  arterie  non  partecipino  al  movimento  del 
sangue  venoso  :  ma  non  tenendo  dimostrata  la  conira - 
zione  vitale  lenta  di  Gerdy ,  e  sognata  1’  espansibilità 
delle  arterie  di  Hodge ,  insegna  doversi  in  gran  parte 
all’elasticità  delie  pareti  arteriose  il  movimento  conti¬ 
nuo  del  sangue  nelle  vene,  movimento  che  era  in¬ 
termittente  al  momento  della  sua  uscita  dal  cuore. 

§  2.°  Dell  influenza  del  sistema  capillare  sulla  cir¬ 
colazione  venosa . . —  Essendo  dimostrato  che  i  sistemi 
arterioso  e  venoso  ,  comunicando  tra  loro  ,  formano 
un  insieme ,  e  che  la  forza,  la  quale  lancia  il  sangue 
nelle  arterie,  continua,  per  facilitarne  il  movimento, 
quando  attraversa  le  vene  per  tornare  al  cuore;  non 
si  può  accordare  molta  importanza  alla  sentenza  di 
qtie’  fisiologi ,  i  quali  considerano  il  sistema  capillare 


come  cagione  esclusiva  della  circolazione  venosa.  Que¬ 
sta  opinione  di  Bordeu  fu  sostenuta  dall'autorità  di  Bi- 
chat,  di  B telarci,  fVcdemcyer,  Gerdyj  ma  per  questi 
autori  il  movimento  del  sangue  nel  sistema  de’  vasi 
capillari  sarebbe  indotto  dalla  loro  contrattilità  ;  per 
Hodge  e  Schultz  da  una  forza  aspirante  risultante 
dall’ espansibilità  dei  capillari  stessi:  per  altri  dalla  ca¬ 
pillarità:  per  Prochasha ,  Sprengel  da  diverse  elettrici¬ 
tà  :  per  altri  da  spontanei  movimenti  dei  globetti,  Dcel- 
lìnger ,  De  KaltenbrunneCt  DeTYalther ,  ecc.  Se  si  richia¬ 
mano  poi  alla  memoria  le  già  citate  osservazioni  di 
Poiseuille  e  di  Magendie ,  le  quali  provano  che  i  vasi 
capillari  non  si  contraggono,  e  che  però  non  possono 
contribuire  al  movimento  del  sangue,  non  che  le  os¬ 
servazioni  microscopiche  di  F.  Dubois  (  di  Amiens  ) 
sugli  stessi  capillari  venosi,  ne’  quali  non  solamente 
nou  si  osservò  nulla  che  rassomigliasse  a  contrazioni 
successive  peristaltiche  ,  ma  nemmeno  movimento  di 
dilatazione,  di  pulsazioni,  come  nei  tronchi  arteriosi 
propriamente  detti  ;  necessariamente  si  conchiuderà 
«  che  la  partecipazione  del  sistema  capillare  alla  cir¬ 
colazione  venosa  trovasi  compiutamente  smentita  dal- 
1'  esperienza  ». 

§  3.°  Dell'  influenza  delle  vene  sulla  circolazione 
venosa .  __  Il  tragitto  rettilineo,  la  capacità,  e  i!  nu¬ 
mero  in  proporzione  piu  grande  delle  vene  e  le  piò 
frequenti  loro  anastomosi,  souo  circostanze  le  quali 
rendono  minori  gli  ostacoli  al  movimento  ascendente 
del  sangue  venoso;  e  iaoltre  la  circolazione  è  facili¬ 
tata  dalle  valvole  ,  le  quali  dividono  in  piccolissime 
colonne  secondarie  la  colonna  sanguigna,  e  giusta  le 
osservazioni  del  sig.  Marx ,  il  sangue  dopo  aver  ri- 
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fluito  contro  la  valvole,  per  V  effetto  dell’elasticità 
delle  pareti  venose,  e  dopo  aver  percosso  il  loro  fon¬ 
do,  trovasi  animato  da  nuova  forza  motrice;  nello 
stesso  modo  che  V  acqua  che  rompesi  violentemente 
contro  le  pareti  di  un  vaso  ne  spiccia  con  maggior 
forza,  e  riprende  la  sua  prima  via. 

Le  pareti  delle  vene  per  essere  più  sottili  delle  ar¬ 
teriose,  si  lasciano  distendere  più  facilmente,  e  la  per¬ 
dita  della  velocità  è  così  compensata  dalia  massa  del 
sangue  contenuto:  ma  per  provvedere  alla  soverchia 
dilatazione  delle  vene,  la  quale  tornerebbe  dannosa, 
la  natura  ha  formato  più  spesse  le  loro  pareti,  ogni 
volta  che,  come  nelle  divisioni  della  vena  cava  infe¬ 
riore  e  nelle  vene  sub-cutanee ,  noa  vi  fosse  'modo 
d’ impedire  questa  soverchia  distensione, 

U  elasticità  delie  pareti  venose  è  quella  cui  Ra- 
ciborski  attribuisce  l’accelera  mento  del  sangue,  e  ad 
essa  si  deve  il  getto  del  sangue  che  si  osserva  quan¬ 
do  tagliasi  una  vena.  Oltre  1’  elasticità ,  o ,  come  la 
chiamano  alcuni  autori,  contrattilità  delle  pareti  ve¬ 
nose,  il  corso  del  sangue  è  favorito  dalla  disposizio¬ 
ne  conica  dell’apparato  venoso,  per  la  quale  da  uno 
spazio  più  largo  passa  il  sangue  iu  uno  più  stretto,  e 
però  la  sua  velocità  aumenta  sempre  ( Haller ). 

g  4_.Q  Dell* influenza  delle  contrazioni  dei  muscoli 
sul  corso  del  sangue  venoso. — L’esperienza  ha  confer¬ 
mato  l’osservazione  di  Haller,  che  dalla  contrazione 
dei  muscoli,  il  sangue  venoso  acquista  maggiore  ve¬ 
locità:  ma  Chassaignac  vi  accorda  un’  importanza  im¬ 
mensa,  esagerata,  appoggiandosi  alle  esperienze  di  Poi - 
seuille  e  di  Magendie.  Giusta  il  nostro  Autore  la  fisio¬ 
logia  esperimentale  dimostra  che  le  contrazioni  mu- 
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scolari  regolari  sono  mezzi  ausiliarj  della  circolazione 
venosa.  In  quanto  al  modo  con  che  il  sistema  musco¬ 
lare  agisce  sulla  circolazione  venosa  ,  il  signor  Raci- 
borski  risguarda ,  con  Chassaignac ,  le  vene  come  spu¬ 
gne  piene  di  liquido  in  una  mano  vigorosa  che  le 
serra:  e  se  manca  questa  mano,  e  se  le  vene  si  sono 
lasciate  dilatare,  vi  suppliscono  adeguate  compressioni 
artifiziali. 

§  5.V  Deir  influenza  del  cuore  destro  sulla  circola¬ 
zione  venosa .  —  Harvey  negava  l'influenza  del  cuore 
destro  sulla  circolazione  venosa.  Haller  non  aveva  va¬ 
lutato  abbastanza  questa  stessa  influenza.  Stenone , 
Schubarth ,  Robinson  volendo  conoscere  la  forza  con 
cui  il  cuore  si  dilata  dopo  essersi  contratto,  hanno 
fatto  osservazioni  che  non  si  tengono  molto  conclu¬ 
denti.  Il  nostro  Autore  non  curandosi  di  conoscere 
se  questa  dilatazione  sia  attiva,  oppure  se  sia  il  ri- 
sultamento  della  cessazione  della  sistole,  seguitando 
il  consiglio  di  accurati  fisiologi  ,  intesi  a  constatare 
l’azione  aspirante  del  cuore  destro,  preferisce  racco¬ 
gliere  le  prove  atte  a  convincere  che  quest’  azione  è 
reale.  E  infatto  per  la  scoperta  anatomica  del  signor 
Bérard  risultando  che  le  vene  vicine  al  cuore  tro- 
vansi  in  uno  stato  di  dilatazione  permanente  ,  non 
è  difficile  comprendere  l’aspirazione  del  sangue  con¬ 
tenuto  in  questi  vasi  durante  ciascuna  diastole  dell’o¬ 
recchietta  destra  :  questo  fenomeno  dappoi  ripetesi 
ovunque  1’  allontanamento  delle  pareti  venose  ,  pro¬ 
dotto  da  analoga  disposizione  anatomica ,  offre  suffi¬ 
ciente  resistenza  alla  pressione  atmosferica  che  tende 
a  ravvicinarle. 

§  6.°  Dell3  influenza  della  respirazione  sulla  circola- 
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zione  venosa.  —  Valsalva  conobbe  il  primo  F  influenza 
della  respirazione  sulla  circolazione  venosa,  indi  Mor¬ 
gagni,  Ballerò  Barry :  e  quest’ultimo  determinò  che 
p  inspirazione  favorisce  il  corso  del  sangue  venoso  pei 
una  vera  attrazione  esercitata  dai  polmoni  su  questo 
liquido.  Molti  fisiologi  combatterono  questa  opinio¬ 
ne,  la  quale  riguardava  la  respirazione  come  cagione 
unica  della  circolazione,  e  riconobbero  con  Poiseuille 
che  l’azione  aspirante  dei  polmoni  sul  sangue  venoso 
limitavasi  ad  un  certo  numero  di  tronchi  posti  in  vi¬ 
cinanza  del  cuore,  e  non  estendevasi  alle  vene  lonta¬ 
ne,  e  che  i  tronchi  vascolari,  i  quali  attraversano  Fad- 
dorne,  sentono  F  influenza  dei  muscoli  addominali  così 
nella  inspirazione  come  nella  espirazione,  dacché  nel 
primo  caso  il  diaframma  spingendo  i  visceri  in  basso  , 
li  obbliga  a  premere  i  grossi  tronchi  vascolari,  e  nei- 
F espirazione  F  indicata  pressione  è  esercitata  dai  mu¬ 
scoli  dell’ addome.  Le  esperienze  di  Poiseuille  furono 
confermate  da  altre  di  3 lagendie. 

Conosciuta  l’influenza  della  respirazione  sulla  cir¬ 
colazione  venosa,  i  chirurghi  seppero  farne  applica- 
cazioni  alla  pratica,  raccomandando  agli  ammalati  , 
presi  da  emorragie  per  ferite  delle  vene  prossime  al 
cuore,  di  studiarsi  di  mantenere  regolare  la  respira¬ 
zione  ,  anche  alF  oggetto  di  impedire  F  introduzione 

dell’  aria  nelle  vene  stesse. 

Se  il  cuore,  l’elasticità  delle  arterie,  l’ammirabile 
disposizione  del  sistema  venoso,  tendente  a  rendere 
più  rapido  il  movimento  dei  sangue,  tengonsi  le  prin¬ 
cipali  cagioni  della  circolazione  venosa,  altre  possono 
concorrere  a  dare  l’impulso  al  sangue  venoso,  come 
i  battiti  delle  arterie,  le  quali  ovunque  sono  .accoui- 
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pagnate  dalle  vene,  l’ Introduzione  in  questi  vasi  del 
chilo  ,  e  il  peso  :  il  quale  ultimo  può  solamente  gio¬ 
vare  pel  sangue  che  dal  capo  e  dal  collo  discende  al 
cuore,  ben  sapendosi  che  il  peso  stesso  può  rallen¬ 
tare  il  corso  del  sangue  venoso  che  dalle  membra  c 
dalla  parte  inferiore  del  tronco  si  porta  al  cuore. 

§7.°  Delle  pulsazioni  venose.  —  Le  vene  allo  stato 
normale,  non  sono  la  sede  di  alcuna  pulsazione,  ma 
Lancisi  trovò  il  polso  venoso  nelle  giugulari  di  infermi 
per  malattie  cardiache.  Haller  le  incontrò  in  una  fan¬ 
ciulla  morta  con  sintomi  idrocefalici.  11  polso  venoso 
si  osservò  da  Steinbuch ,  da  Sundelin ,  da  JVeitbrecht , 
Elliotson ,  Ogier ,  JVard3  Charcelay.  Il  nostro  Autore, 
anziché  derivare  il  polso  venoso  da  comunicazione 
anormale  dei  sistemi  venoso  e  arterioso,  inclina  a  con¬ 
siderare  cagionate  le  pulsazioni  venose  dal  riflusso  del 
sangue  durante  la  sistole  del  ventricolo  destro ,  a 
malgrado  della  valvola  tricuspidale,  destinata  a  impe¬ 
dirlo  :  e  Poiseuille  e  Magendie  riconoscendo  con  Mor¬ 
gagni  che  la  dilatazione  del  ventricolo  destro  può  dar 
origine  a  pulsazioni  venose,  dichiarano  che  alle  con¬ 
dizioni  volute  da  Morgagni  è  forza  aggiungere  la  di¬ 
latazione  della  base  dei  tronchi  venosi  che  apronsi 
nel  cuore,  e  per  la  quale  rendesi  insufficiente  la  val¬ 
vola  tricuspidale. 

Capitolo  II. 0  —  Dell assorbimento  venoso. 

Da  Ippocrate  e  dai  medici  arabi  fino  ad  Haller , 
Meckel ,  Boerhaavc  e  Morgagni ,  il  sistema  venoso  fu 
sempre  riguardato  come  avente  la  facoltà  di  assorbi¬ 
re.  Giacomo  Hunter  diffondendo  le  scoperte  di  Eir 


6i6 

stachio  e  di  Aselli,  tolse  questa  facolta  alle  vene  per 
darla  ai  vasi  linfatici,  e  parteggiarono  per  questa  opi¬ 
nione  Hcwson,  Giovanni  Huntev3  Ccttikshank^  e  mas- 
sime  Mascagni  e  Bichal.  Magendie  e  Se  gala  s  colle 
esperienze  da  essi  intraprese  convinsero  Leuret  e  Las - 
saigne  che  le  vene  non  erano  straniere  all’  assorbi¬ 
mento.  Toccata  brevemente  dal  nostro  Autore  la  teo¬ 
ria  del  nostro  Asellio ,  sostenuta  da  Lìberkuhn ,  Cruik- 
shank ,  Hunter ,  Meckel  e  validamente  da  Bichat , 
la  quale  accordava  ai  linfatici  bocche  assorbenti  ne¬ 
gate  da  Ruysch ,  Rudolphì,  Bèclard  e  dal  maggior 
numero  degli  anatomici  moderni,  nota  che  le  nume¬ 
rose  esperienze  di  Magendie  dimostrarono  che  la  po¬ 
rosità,  proprietà  comune  a  tutti  corpi  della  natura, 
è  causa  dell’assorbimento ,  il  quale  non  è  che  un’  in¬ 
zuppamento  dei  tessuti;  e  che  l’ assorbimento  si  com¬ 
pone  di  due  atti  distinti  che  importa  non  confondere, 
e  cioè:  i.°  il  passaggio  del  liquido  attraverso  le  pareti, 
inzuppamento;  2.°  il  trasporto  di  questo  liquido  nel 
torrente  della  circolazione.  La  prima  proprietà,  al  dire 
di  Magendie ,  è  comune  ai  due  ordini  di  vasi,  e  sole 
le  vene  hanno  l’incarico  di  riportare  incessantemente 
il  sangue  dalla  periferia  al  centro,  e  però  vanno  esse 
considerate  come  le  vie  abituali  per  le  quali  i  liquidi 
sono  assorbiti. 

L’ inzuppamento  si  opera  con  maggiore  prontezza 
negli  organi  provveduti  di  molti  vasi,  o  si  fa  lenta¬ 
mente  se  questi  vasi  sono  coperti  di  muco,  come  av¬ 
viene  alla  pelle  e  in  diverse  porzioni  dei  tubo  dige¬ 
stivo.  Giusta  lo  stesso  professor  Magendie  la  pro¬ 
prietà  d’ inzuppamento  è  sviluppata  assai  anche  nei 
capillari. 
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li  nostro  Autore  non  tace  della  teoria  di  Dutrochct  della  dop¬ 
pia  corrente  de’  liquidi  all’  indentro  verso  1  esterno,  e  dal  di- 
fuori  verso  l’ interno  ;  corrente  osservata  sulle  mucose  di  alcuni 
vegetabili  e  al  prepuzio  imperforato  delle  lumache.  Dutrochet 
lia  voluto  applicare  questa  teoria  all’ assorbimento  in  generale: 
e  siccome  in  queste  due  direzioni  una  se  ne  trovava  predomi¬ 
nante  ,  egli  ne  fece  due  varietà ,  e  chiamò  endosmosi  quando  i 
liquidi  tendevano  a  dirigersi  verso  l’ interno ,  e  esosmosi  allor¬ 
ché  miravano  a  dirigersi  all7 esterno,  e  credette  trovare  analogia 
tra  questi  fenomeni  c  quelli  della  bottiglia  di  Leyda:  anzi  Po- 
relt,  Tognot  e  Hollard  attribuirono  la  doppia  corrente  all’ in¬ 
fluenza  dell’  elettricità. 

Ammesso  che  le  vene  hanno  grandissima  parte  nell7  assorbi¬ 
mento  de’  liquidi ,  si  dovrà  tenere  la  loro  obliterazione  come  la 
causa  più  frequente  delle  idropi  passive ,  altra  volta  attribuite 
all’atonia  dei  tessuti,  o  alla  generale  debolezza  dell’economia: 
e  le  indicazioni  curative  dovranno  subordinar  visi.  E  così  la  te- 
rupeutica  avrà  cura  di  giovarsi  di  tutti  quei  mezzi  che  valgono 
a  impedire  l’ introduzione  nelle  vene  dei  veleni ,  e  di  pre¬ 
venire  il  loro  trasporto  nell’ economia ,  al  quale  oggetto  si  ri¬ 
correrà  così  alla  applicazione  delle  ventose  sulle  ferite  super 
fidali,  o  alla  cauterizzazione  se  profonde,  come  alla  compressio¬ 
ne,  mediante  la  legatura  dei  tronchi  venosi  corrispondenti  alla 
parte  la  quale,  giusta  i  precetti  dei  professori  Bouillaud  e  Magai - 
die ,  trovavasi  in  contatto  colla  sostanza  velenosa.  E  anche  la 
pratica  medica,  considerando  alle  circostanze,  le  quali  favoriscono 
1’  assorbimento ,  potrà  far  penetrare  nell7  organismo  le  sostanze 
medicamentose,  e  conseguirne  ottimi  risultameli. 

Terza  Parte.  —  Storia  delle  scoperte  relative  alla  nolomia  pa¬ 
tologica  del  sistema  venoso  da  Morgagni  fino  a ’  nostri  giorni 

Le  alterazioni  del  sistema  venoso  erano  assai  poco  conosciute 
dagli  antichi ,  e  solamente  a7  nostri  giorni  la  notomia  patologica 
di  questo  sistema  progredì  notabilmente. 

Capitolo  I.°  —  Delle  lesioni  della  circolazione  del  sistema  venoso . 

La  membrana  interna  delle  vene  può  apparire  rossa  per 
semplice  inzuppamento,  senza  injezione  vascolare,  per  contatto 
di  sangue  putrefatto  o  liquido,  per  causa  morbosa,  e  senza  che 
Annali.  Voi.  CV1.  40 
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vi  sia  infiammazione.  E  questo  stato  morboso  in  alcuni  casi 
si  palesa  con  sintomi  locali  e  generali,  con  la  presenza  del  pus 
e  di  false  membrane,  mancando  affatto  il  rossore.  Per  regola 
generale  si  può  ammettere,  dice  il  nostro  Autore,  che  il  rossore 
infiammatorio  è  costantemente  meno  intenso  e  meno  esteso  del 
rossore  risultamento  dell’  inzuppamento  :  d’  ordinario  esso  offre 
l’aspetto  di  piastrelle  ,  ed  è  punteggiato.  I  luoghi  ne’  quali  il 
rossore  è  più  manifesto ,  generalmente  corrispondono  alle  por¬ 
zioni  che  trovavansi  in  contatto  col  cruore  più  alterato. 

Capitolo  IL0  —  Delle  lesioni  di  secrezione. 

|  1°  Della  secrezione  di  linfa  plastica ,  e  dell1  aderenza  delle 
pareti  venose  per  prima  intenzione .  —  Haller ,  Hodgson  e  Du- 
puytren  hanno  creduto  che  dalle  pareti  interne  delle  vene  essu- 
dasse  linfa  plastica  capace  di  trasformarsi  in  pseudo-membrane  : 
queste  riempiono  talvolta  il  canale  obliterandolo,  riunendosi 
in  un  sol  corpo.  Il  signor  Travers  tiene  rarissimo  quest’  esito 
della  flebite:  e  il  signor  Trousseau  fa  osservare  che  i  margini 
delle  ferite  fatte  nelle  vene  dei  cavalli,  per  salassi  ripetuti,  non 
mai  riunisconsi  per  prima  intenzione,  e  la  piaga  trovasi  chiusa 
costantemente  da  piccolo  grumo  fibrinoso,  il  quale  dappoi  tras¬ 
formasi  in  cicatrice  bianca,  composta  di  fibre  incrocicchiate  in 
diversi  sensi:  e  le  diverse  legature  praticate  attorno  alle  vene 
provano  la  difficoltà  con  cui  si  opera  la  adesione  delle  pareti 
opposte  messe  in  contatto,  adesione  proposta  onde  arrestare  la 
diffusione  della  flebite. 

§  2.°  Della  secrezione  di  false  membrane ,  e  della  formazione 
dei  grumi.  —  L’irritazione  dell’interna  membrana  delle  vene 
induce  secrezione  di  linfa  plastica,  la  quale,  formando  pseudo¬ 
membrane,  può  cagionare  1’  obliterazione  della  vena  stessa,  mas¬ 
sime  quando  al  di  sopra  vi  ha  un  ostacolo  alla  circolazione:  sulle 
pareti  del  vaso  tal  altra  volta  formasi  uno  strato  più  o  meno 
denso  di  linfa  che  non  oppone  assoluto  ostacolo  alla  circolazione 
del  sangue.  Le  false  membrane  di  che  trattasi  servono  in  alcun 
caso  di  cisti  a  concrezioni  sanguigne  formatesi  nelle  vene  in¬ 
fiammate.  Ribes  e  Tonnellé  osservarono  questo  fatto  nel  seno 
longitudinale  ,  e  il  primo  lo  riscontrò  anche  nella  vena  crurale , 
e  Andrai  nelle  ramificazioni  della  vena  porta. 


Queste  pseudo-membrane  sono  in  generale  tonnate  da  sostanza 
amorfa ,  ma  Ribes  vi  trovò  anche  prove  non  dubbie  di  organizza* 
zione.  La  flebite  adesiva  è  formata  da  grumi ,  i  quali  interpoli- 
gonsi  fra  le  pareti  delle  vene,  le  uniscono  pii»  o  meno  intima¬ 
mente,  ed  è  frequente,  come  nota  Cruueilhier ;  e  questi  grumi 
provengono  evidentemante  da  coagulazione  del  sangue.  E  allor¬ 
ché  sono  posti  al  di  la  della  porzione  patologica  spogliansi  della 
loro  parte  colorante  e  del  siero,  e  la  fibra  scolorata  che  aderi¬ 
sce  alle  pareti  delle  vene,  trasformasi  alcuna  fiata  in  tessuto  or¬ 
ganico  in  cui  anche  scoprironsi  vasi  di  nuova  formazione;  e  que¬ 
sta  metamorfosi  comincia  d’ordinario  dalla  circonferenza:  ma  se 
i  predetti  grumi  sono  situati  nella  porzione  ammalata  si  decom¬ 
pongono,  subiscono  la  formazione  poltacea,  i  globetti  sanguigni 
si  fanno  puriformi ,  e  Sopravvengono  consecutive  infiammazioni 
e  talvolta  rotture  delle  pareti  venose. 

Se  le  concrezioni  sanguigne  hanno  la  loro  sede  ne’  principali 
tronchi  venosi,  interrompono  il  passaggio  del  sangue ,  ne  disten¬ 
dono  le  ramificazioni,  e  non  potendo  penetrarvi,  il  siero  si  ac¬ 
cumula  nelle  areole  del  tessuto  cellulare,  e  si  produce  enfia¬ 
gione  piu  o  meno  considerevole  nelle  parti  situate  al  di  sotto 
dell’ostacolo  ( Cruveilhier ).  Il  sangue,  la  cui  circolazione  è  ritar¬ 
data,  rompe  anche  i  capillari  e  produce  ecchimosi. 

La  phlegmasia  alba  dolens  in  gran  parte  è  dovuta  alla  for¬ 
mazione  di  queste  concrezioni  ne’  tronchi  venosi  che  ricevono 
il  sangue  dalie  parti  enfiate  delia  circonferenza  del  bacino;  e 
talvolta  vi  è  associata  infiammazione  de’  linfatici  :  ma  il  nostro 
Autore  non  ammette  la  sentenza  del  prof.  V elpeau  che  considera 
la  phlegmasia  non  come  una  flebite,  ma  come  una  lesione  con¬ 
secutiva  all’  infiammazione  suppurativa  delle  sinfisi  :  suppura¬ 
zione  raramente  trovata  dal  nostro  Autore. 

Giusta  il  sig.  Bouillaud  le  idropisie  passive  attribuite  a  gene¬ 
rale  atonia  o  debolezza ,  e  l’ elefantiasi  degli  Arabi ,  sono  do¬ 
vute  a  obliteramento  delle  vene,  per  grumi  formatisi  in  causa 
di  flebiti  antiche. 

La  cangrena  spontanea,  per  sentenza  del  sig.  Godili,  sembra 
riconoscere  sempre  per  causa  la  cessazione  della  circolazione  :  e 
questa  sarebbe  solamente  intercettata  nel  sistema  venoso  ,  trat¬ 
tandosi  di  cangrena  umida;  e  nel  caso  di  cangrena  secca  le  ar- 
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tede  solamente  sarebbero  obliterate:  ogni  volta  poi  che  si  palesa 
edema  al  membro  spontaneamente  cangrenatosi ,  stima  il  signor 
Goditi  che,  dalle  arterie,  1’  affezione  si  sia  estesa  alle  vene. 

Ma  l’ illustre  Morgagni  aveva  gi'a  insegnato  che  il  ritardato 
corso  del  sangue  o  della  linfa  può  cagionare  idropi  in  diverse 
parti  del  corpo,  ma  ai  tempi  di  quel  grande  anatomico  non  si 
Sapeva  che  le  raccolte  sierose  derivano  da  concrezioni  fibrinose 
che  si  depositano  nelle  vene  in  causa  d’ infiammazione  di  que¬ 
sti  vasi. 

§  3.°  Della  presenza  del  pus  nelle  vene.  —  Per  le  osservazioni 
del  nostro  Autore  ,  e  per  le  esperienze  del  doti.  Gendrin  si  ha 
ch‘è  la  trasformazione  dei  grumi  sanguigni  in  pus  ora  principia 
nel  Centro,  ora  ad  un  tempo  nel  centro  e  nella  circonferenza,  e 
che  più  tardi  tutto  il  grumo  è  convertito  in  marcia.  Questo  pus 
talvolta  è  cremoroso,  ora  di  color  rosso  grigio,  analogo  alla  fec¬ 
cia  del  tino  ,  e  se  trovasi  in  piccolissima  quantità  le  sue  mole¬ 
cole  si  confondono  con  le  molecole  sanguigne,  e  in  tal  caso  il 
sangue  diventa  più  liquido  e  più  nero.  Il  pus  può  occupare  tanto 
le  venette  che  entrano  nel  parenchima  dei  visceri ,  come  gli 
stessi  tronchi  venosi.  In  quest’  ultimo  caso  si  accumula  talvolta 
negli  spazj  intervalvolari  in  così  grande  quantità  da  formare 
borse  superficiali ,  le  quali  manifestandosi  fluttuazione  possono 
scambiarsi  per  ascessi ,  come  nel  caso  riferito  da  Cruveilhier  ; 
e  le  pareti  venose  possono  rammollirsi  erompersi,  dando  luogo 
ad  ascessi  numerosi  lungo  il  tronco  venoso.  Il  pus  in  altri  casi 
s’ infiltra  nelle  pareti  venose  e  inzuppa  solamente  il  tessuto  cel¬ 
luloso  costituente  l’ inviluppo  esterno  della  vena  stessa. 

Il  pus  è  egli  formato  nell’ interno  dei  canali  venosi,  o  vi  si 
introduce  dal  di  fuori?  Le  osservazioni  di  Cruveilhier ,  di  Blon¬ 
din  ,  di  Magendie  e  di  Poiseuille  tendono  a  provare  che  il  pus 
nelle  vene  dei  membri  amputati  non  devesi  nè  all’  assorbimento  , 
nè  all’aspirazione  delle  radichette  venose  recise:  e  però  si  am¬ 
mette  di  preferenza  che  questo  pus  siasi  primitivamente  formato 
nelle  vene.  Tutti  questi  vasi  possono  contenere  pus,  ma  piale 
vene  degli  arti,  dei  sistema  osseo,  e  dell’utero:  quantunque  per 
la  propria  pratica  Cruveilhier  voglia  stabilire  «  che  quanto  è  fre¬ 
quente  la  flebite  uterina-adesiva ,  tanto  è  rara  la  flebite  uterina 
suppurata  ».  È  più  frequente  la  suppurazione  dei  vasi  linfatici,  os- 
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servandosi  nel  maggior  numero  delle  peritoniti  puerpèrali.  Ma 
Dance  e  Tonncllé  sostengono  che  la  suppurazione  dei  canali  venosi 
e  linfatici  è  così  frequente  alterazione  che  s’incontra  tre  volte  sopra 
cinque  casi  di  febbre  puerperale,  e  ch^  può  tenersi  tanto  costante 
quanto  la  stessa  peritonite.  Ora  si  trova  sola,  e  ora  combinata  colla 
peritonite  o  coirinfìammazione  del  tessuto  proprio  dell’utero. 

§  4.°  Delle  alterazioni  dei  visceri  coincidenti  colla  presenza 
del  pus  nelle  vene.  —  Allorché  raccogliesi  pus  nelle  vene  se  ne 
riscontrano  depositi  più  o  meno  numerosi  in  altri  organi,  come 
già  notò  Morgagni.  Della  coincidenza  degli  ascessi  del  fegato 
colla  suppurazione  delle  ferite  del  cranio  trattarono  Pigray  e 
Baillouy  ma  Marocchetti  osservò  che  non  il  solo  fegato  era  la 
sede  di  depositi  purolenti  nel  corpo  delle  pieghe  del  cranio,  e 
già  Valsela  li  aveva  trovati  più  volte  ne’ polmoni ,  e  una  sola 
fiata  nel  fegato.  Osserva  il  nostro  Autore  che  gli  ascessi  visce¬ 
rali  hanno  ciò  di  particolare  che  sembrano ,  di  preferenza ,  svi¬ 
lupparsi  nelle  parti  più  esterne,  e  nei  lobi  inferiori  dei  polmo¬ 
ni  :  in  alcuni  casi  manifestami  ad  un  tempo  così  ne’  polmoni 
come  nel  fegato,  ma  non  mancano  esempj  di  ascessi  nella  mil¬ 
za,  nei  reni,  nel  cervello,  nei  muscoli,  nel  tessuto  cellulare  delle 
membra,  e  nelle  articolazioni. 

Dall'esame  delle  opere  di  Morgagni  si  riconosce  ch’egli  at¬ 
tribuiva  questi  ascessi  al  pus  delle  piaghe  in  suppurazione  as¬ 
sorbito  e  trasportato  nelle  vene,  e  depositato  in  appresso  nella 
trama  dei  visceri.  Negletta  questa  teoria  di  Morgagni ,  si  volle 
spiegare  questo  fenomeno  mediante  la  simpatia  dei  visceri,  da 
Bertrandi ,  Pouteau,  Dessault ,  Boyer  e  Richerand  j  giusta  Louis 
ricorrendo  a  diatesi  infiammatoria  particolare.  Maréchal  più  ai^ 
soluto  di  Morgagni  richiamò  la  teoria  della  metastasi  purolenta 
di  quest’ultimo.  I  signori  Velpeau ,  Dance  e  Quesney  adottarono 
teorie  le  quali  non  differiscono  fra  di  loro  che  per  gradazioni  leg¬ 
gierissime,  riposando  sopra  una  base  comune,  il  riassorbimento 
del  pus  per  opera  delle  vene.  Altri  patologi ,  e  fra  questi  Cru- 
veilhier ,  attribuivano  la  formazione  degli  ascessi  viscerali  nel 
corso  delle  ferite  in  suppurazione  all’  ammollimento  dei  tuber¬ 
coli  preesistente  all’operazione,  e  Blanditi  allo  sviluppamelo 
acuto  dei  tubercoli  ne’ diversi  organi.  Ma  da  che  tìunter  trovò 
le  vene  infiammate  dopo  il  salasso  così  neU’  uomo  come  negli 
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animali,  e  dopo  di  Hunter  molti  altri  piatici  :  dopo  le  osserva¬ 
zioni  fatte  da  Breschet ,  traducendo  Hodgson  ;  dopo  che  Dance 
s’ingegnò  di  provare  che  il  pus  si  era  primitivamente  formato 
nelFintemo  delle  vene,  Blondin  ammise  che  gli  ascessi  viscerali, 
tutte  le  flemmasie  consecutive  alle  ferite  e  alle  grandi  opera¬ 
zioni  chirurgiche  sono  flebiti  capillari,  conseguenze  di  altra  fle¬ 
bite  che  ha  sua  sede  in  qualche  punto  del  sistema  venoso.  Qui 
dichiara  il  nostro  Autore,  per  debito  di  giustizia,  che  questa 
teoria  non  appartiene  a  Dance ,  ma  al  cav.  prof.  Paletta  (1):  e 
quando  si  poteva  credere  che  essa  potesse  servire  a  rendere 
buona  ragione  della  comparsa  degli  ascessi  sopra  indie  ati  ,  os¬ 
serva  che,  combattuta  questa  teoria  da  Velpeau  e  da  Tessier ,  non 
soddisfa  gli  spiriti  severi.  Ma  pure  volendo  formarsi  un’  idea 
giusta  deli’  origine  e  della  natura  degli  ascessi  viscerali  conse¬ 
cutivi  alle  grandi  operazioni ,  alle  ferite  .  ai  parti,  ecc. ,  il  pra¬ 
tico,  a  giudizio  del  nostro  Autore,  dovrebbe  studiare  quegli  stati 
morbosi  i  quali  ne’  loro  caratteri  anatomici ,  nella  loro  origine, 
e  nel  modo  del  loro  sviluppamento,  offrono  grande  analogia  coi 
predetti  ascessi  viscerali.  Ed  esaminando  il  signor  Raciborski 
il  modo  d’ invasione  delle  febbri  eruttive ,  le  quali  sono  pro¬ 
dotte  ,  tutte ,  dal  miscuglio  di  determinate  sostanze  col  sangue  , 
e  il  modo  loro  di  azione  sull’economia  animale,  è  colpito  dalla 
rassomiglianza  di  questi  fatti  morbosi  coi  lenomeni  chimici  co¬ 
nosciuti  generalmente  sotto  il  nome  di  fermentazione.  Se  una 
particella  di  lievito  nel  liquido,  detto  mosto  di  birra,  dà  luogo 
a  fermentazione,  la  quale  riproduce  nuova  quantità  di  lievito  ca¬ 
pace  di  eccitare  ne’  liquidi  della  stessa  natura  nuovo  processo 
fermentativo  $  e  se  una  molecola  di  liquido  vacuoloso  o  morvoso, 
può  riprodurre  il  vajuolo  e  la  morva,  non  ripugna  alla  ragione 
che  il  pus  in  istato  di  decomposizione  mescolandosi  al  sangue 
possa  indurre,  in  alcuni  soggetti,  ascessi  viscerali. 

Il  nostro  Autore  ammette  con  Cruveilhier  e  con  Tessier  che 
il  primo  fenomeno  proprio  della  flebite  è  la  obliterazione  delle 
vene  al  punto  corrispondente  ai  limiti  deirinfiammazione;  e  Tes¬ 
sier  opina  che  quest’ obliteramento  che  sempre  si  forma  nelle 


(1)  Kvercilationes  palhologicce.  Cap.  3, 
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vene  delle  membra  e  che  oppone  insormontabile  ostacolo  al 
passaggio  del  pus  nel  torrente  della  circolazione,  sia  indotto  da 
grumi  venosi.  Nei  canali  venosi  delle  ossa  e  dell’utero  le  pareti 
trovandosi  costantemente  discostate ,  e  la  colonna  sanguigna 
riempiendone  raramente  la  cavità,  il  pus  non  trova,  spesso,  osta¬ 
colo  a  porsi  in  contatto  col  sangue;  e  le  osservazioni  dimo¬ 
strano  che  le  soluzioni  di  continuità,  le  quali  più  sovente  danno 
luogo  agli  ascessi  viscerali  sono  precisamente  quelle  che  offen¬ 
dono  quest’ordine  di  vasi.  Mescolato  il  pus  al  sangue  decom¬ 
pone  questo  liquido  cambiandolo  in  pus  ,  e  questo  movimento 
di  decomposizione  allora  cessa  quando  esso  si  ferma  nel  pus.  Al 
dire  del  nostro  Autore  il  pus  agisce  sul  sangue  per  la  sola  sua 
presenza  e  non  colla  sua  massa;  «  e  se  la  gravezza  dei  sintomi 
e  l’ estensione  degli  ascessi  viscerali  sembrano  essere ,  alcuna 
fiata  ,  in  rapporto  colla  quantità  di  pus  posto  in  contatto  col 
sangue,  ciò  procede  unicamente  per  essersi  più  a  lungo  propa¬ 
gati  al  sangue  i  movimenti  di  decomposizione  ». 

Avendo  già  dichiarato  il  nostro  Autore  che  la  flebite  non 
basta  a  dare  spiegazione  degli  ascessi  viscerali  che  si  formano 
in  alcune  circostanze,  tocca  delle  alterazioni  del  sangue  cagio¬ 
nate  così  dalla  morva  come  da  altre  materie  morbose  che  s’in¬ 
troducono  nelle  vene  per  ferite  incontrate  nel  tagliare  cadaveri, 
o  nel  medicare  cavalli  mocciosi ,  e  si  ingegna  provare ,  e  certo 
con  molta  difficoltà,  che  in  questi  casi  non  si  tratta  di  flebite, 
ma  di  materie  morbifìche  che  si  introducono  nel  sangue,  e 
che  assai  raramente  danneggiano  le  pareti  delle  vene. 

§  5.°  Della  presenza  delVaria  nelle  vene.  —  Il  professore  Mor¬ 
gagni  opinava  che  nel  sangue  dovesse  trovarsi  deU’aria  per  con¬ 
trabbilanciare  l’esterna  da  cui  siamo  circondati;  ma  le  esperienze 
de’  chimici  moderni  non  sono  favorevoli  alla  sentenza  del  suc¬ 
citato  anatomico.  Egli  non  ignorava  però  che  la  infezione  del- 
r  aria  nelle  vene  cagionava  la  morte  impedendo  i  movimenti 
del  cuore  ,  nello  stesso  modo  che  l’ orina  allora  si  oppone  alle 
contrazioni  della  vescica  quando  la  riempie  oltre  misura.  Bichat 
e  Nysten  dichiararono  pure  con  Morgagni  dannosa  l’ introdu¬ 
zione  dell’  aria  nelle  vene ,  e  il  primo  giudicava  venissero  dal- 
faria  annientate  le  funzioni  del  cervello.  Del  resto  i  sullodatì 
Autori  giudicavano  il  Icnomeno  fisiologicamente,  ma  Magendie 
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trovò  di  applicarlo  alla  chirurgia:  e  Beauchène ,  Bupuytren}  Bel- 
pech ,  lìoux  segnalarono  in  appresso  gli  accidenti  gravissimi  su¬ 
scitati  dall’introduzione  dell’aria  nelle  vene  durante  operazioni 
chirùrgiche  praticate  nelle  vicinanze  del  collo.  Se  non  che  oc¬ 
correndo  simili  accidenti  anche  praticando  operazioni  chirurgiche 
in  regioni  nelle  quali  non  pareva  possibile  1’  aspirazione  del¬ 
l’aria,  si  è  dubitato  che  l’introduzione  di  questo  fluido  aeriforme 
potesse  dar  luogo  agli  avvertiti  gravissimi  fenomeni.  Ma  le  espe¬ 
rienze  praticate  da  Amussat  avanti  una  Commissione  della  R.  Ac¬ 
cademia  di  Medicina  di  Parigi  posero  line  a  queste  incertezze  sta¬ 
bilendo:  1.°  Che  la  spontanea  introduzione  dell’aria  nelle  vene, 
le  quali  devono  essere  aperte,  può  indurre  pronta  morte.  2.°  Che 
ogni  volta  che  la  morte  subita,  sopravvenuta  all*  atto  d’un’ope- 
razione  ,  sarà  stata  preceduta  da  strepito  simile  a  quello  che , 
negli  animali,  accompagna  l’entrata  dell’aria  nelle  vene,  si  po¬ 
trà  incolpare  assai  probabilmente  questa  cagione  dell’  avvenuta 
morte.  3.°  E  sarà  essa  tenuta  come  causa  certa,  allorché  in  pari 
tempo  si  troverà  aria  e  sangue  spumoso  nelle  cavità  del  cuore 
destro.  Le  esperienze  del  sig.  Amussat  vennero  confermate  da 
quelle  del  prof.  Legallois. 

Capitolo  111.**  —  Lesioni  di  nutrizione  del  sistema  venoso. 

Modificate  nella  loro  nutrizione  le  vene  possono  mostrarsi 
inspessite  o  arterializzale ,  dilatate,  atrofiche,  ulcerate,  e  possono 
anche  rompersi  dando  luogo  a  rovinosi  getti  di  sangue  :  infine 
possono  divenire  varicose,  e  questa  dilatazione  fu  chiamata  fle- 
bettasia  da  Alibert.  Gli  antichi  all’  assottigliamento  delle  pareti 
attribuivano  la  dilatazione  delle  vene.  Le  varici,  giusta  Briquet , 
possono  offrire:  1.°  Semplice  dilatazione  senza  nodosità.  2.°  Di¬ 
latazione  uniforme  con  ispessore.  3.°  Dilatazione  ineguale  con 
assottigliamento  e  con  ispessore,  e  quest’ultima  varietà  affetta  di 
preferenza  il  tronco  della  safena  e  dei  rami  principali  che  vi 
mettono  capo. 

«  Quando  1’  alterazione  non  è  pronunciatissima ,  le  vene  of¬ 
frono  poche  sinuosità,  e  rimangono  fusiformi  :  la  membrana  me¬ 
dia  ha  uno  spessore  ineguale,  massime  quando  si  guarda  contro 
la  luce  :  in  alcuni  punti,  e  non  in  altri,  si  mostra  talvolta  densa, 
Te  sono  irregolari  le  pieghe  della  interna  membrana.  A  grado 
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pia  innoltrato  la  vena  b  più  trasparente  lungo  i  suoi  iati,  e  in 
questa  specie  di  solchi  laterali  scorgonsi  piccoli  sfondamenti , 
separati  da  linee  rientranti,  prominenti  e  trasversali  come  negli 
intestini  crassi  :  la  membrana  media  forma  due  fascetti  longi¬ 
tudinali,  rispondenti  il  primo  alla  pelle,  l’altro  all’aponeurosi, 
e  i  cui  margini  sono  riuniti  dai  solchi  laterali.  E  se  questi  sono 
situati  sulla  parte  più  superficiale  della  vena,  producono  allora 
enfiature  prominenti  sotto  la  pelle. 

«  Le  valvole  quando  sono  allungate  e  quando  allargate.  A 
misura  che  l’alterazione  progredisce,  la  vena  si  allunga  in  modo 
che  una  volta  spiegata  offre  lunghezza  doppia  o  tripla  di  quella 
che  gli  è  naturale.  E  internamente  pel  suo  aspetto  alveolare 
quasi  rassomiglia  alle  vescichette  seminali.  In  questo  periodo 
le  valvole  d’  ordinario  sono  lacerate  e  formano  brighe  che  ac-> 
crescono  l’aspetto  spugnoso  del  vaso.  Le  pareti  delle  vene  così 
alterate  sono  coriacee,  senza  elasticità,  o  molli ,  tomentose,  ros- 
siccie  ,  imbevute  di  sangue,  analoghe  a  carne  muscolare. 

«  Briquet  in  alcuni  casi  asserisce  avere  trovato  piccoli  grumi 
bianchi  filiformi,  solidissimi,  uniti  in  gomitoli  o  piatti  e  disposti 
a  spirale,  e  più  d’una  volta  furono  questi  scambiati  per  vermi, 
conosciuti  col  nome  di  crinone  o  di  vena  di  Medina. 

«  Più  o  meno  frequentemente ,  ma  tutte  le  vene  così  super¬ 
ficiali  come  profonde  ,  soggiaciono  alla  flebettasia.  In  prima  li¬ 
nea  si  pongono  le  vene  safene,  quelle  del  bacino,  della  vescica, 
dell’utero,  della  vagina,  del  retto,  del  cordone  spermatico,  dello 
scroto,  e  delle  grandi  labbra:  poi  le  subcutanee  della  porzione 
sotto  ombellicale  dell’addome,  il  tronco  della  vena  crurale  alla 
ripiegatura  dell’inguine,  le  vene  superficiali  del  collo  e  degli  arti 
superiori  :  per  ultimo  le  vene  delle  labbra,  della  cute  capelluta, 
dei  lati  del  torace,  dei  lombi,  della  vena  cava  inferiore  e  delle 
sue  divisioni,  ecc.  ». 

Quarta  Parte.  —  Istoria  dei  progressi  riguardanti 
alla  patologia  del  sistema  venoso. 

Capitolo  I.°  —  Della  flebite. 

Poco  conosciute  erano  dagli  antichi  le  affezioni  del  sistema 
venoso,  ma  noli  eiano  però  ignote  a  Morgagni  le  alterazioni  che 
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alla  flebite  si  riferiscono  ,  sebbene  ne  ignorasse  la  natura.  Bre* 
schet  pretende  che  le  infermità  alle  quali  soggiacquero  Carlo  IX 
e  madamigella  Courtin ,  in  seguito  a  salasso ,  procedessero  da 
flebite,  sebbene  gli  insorti  accidenti  si  derivassero  da  taglio  in¬ 
compiuto  di  fili  nervosi,  o  da  cattiva  costituzione  degli  infermi 
( Dionis  )  ;  Hunter  il  primo  derivò  questi  accidenti  da  flebite  ,  e 
dopo  di  lui  G.  Bell ,  Travers ,  ecc. ,  collocarono  nel  posto  no- 
sologico  ,  che  doveva  occupare  ,  quest’  infiammazione  ,  la  quale 
fu  illustrata  dai  lavori  di  Breschet  e  di  altri  non  pochi  ;  e  la 
sfera  della  flebite  si  è  assaissimo  allargata  dopo  che  Cruvei - 
Ihier  considerò  1*  infiammazione  come  una  flebite  capillare. 

§  1.°  Delle  cause  della  flebite.  —  Le  irritazioni  dirette  e 
le  soluzioni  di  continuità,  le  contusioni ,  i  tagli  delle  vene ,  le 
flemmasie  de’ diversi  organi  per  propagazione  dei  capillari  ai 
tronchi  venosi,  i  parti,  ecc.  possono  indurre  la  flebite.  Bibes  vide 
flebite  per  geloni  alle  mani;  flebite  epatica  per  infiammazione 
intestinale  e  dei  tubi  biliari  Cruveilhier ,  Fizeau ,  Andrai,  Bouil- 
laud  e  Ribes  ;  la  metastasi ,  come  nel  caso  riferito  dal  signor 
E.  Martin  di  Basaz,  nel  quale  la  cura  di  pemtigo  fatta  con  vio¬ 
lenza  produsse  la  morte  essendosi  gettato  sulla  vena  cava. 

§  2.°  Dei  sintomi ,  andamento  ed  esito  della  flebite.  —  1 
sìntomi  cosi  locali  come  generali,  ora  mancano  affatto,  e  talora 
sono  modificati  dalle  funzioni  degli  organi  cui  pertengono  i  vasi 
infiammati,  o  dalle  condizioni  in  mezzo  alle  quali  si  producono. 

La  flebite  può  assumere  diverse  forme, e  il  nostro  Autore  di¬ 
stingue  le  seguenti: 

A.  Forma  traumatica  quella  che  sopravviene  alle  ferite,  alle 
amputazioni,  alle  allacciature,  alle  soluzioni  di  continuità.  Al 
salasso  succede  la  flebite,  e  pare  svilupparsi  nel  caso  d’indivi¬ 
duali  disposizioni,  dall’uso  di  lancetta  non  pulita  (1),  dal  non 
avvicinarsi  i  margini  della  divisione  della  pelle  {Hunter),  e  non 
sempre  per  questa  causa  le  flebiti  hanno  esito  favorevole,  anzi 
in  alcuni  casi  possono  terminare  colla  morte.  La  flebile  conse¬ 
cutiva  alle  amputazioni  degli  arti  fu  sulle  prime  traveduta  da 


(1)  Vedi  la  Memoria  del  sig.  dottor  Sandri  nel  voi  CIV  di 

v  '  PC 

questi  Armali. 
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Mutilar ,  e  il  sig.  Blanditi  osserva  die  attacca  le  piccole  vene  che 
entrano  nel  moncone ,  e  che  raramente  estendesi  ai  grossi  tron¬ 
chi  venosi.  La  flebite  è  poi  comunissima  in  seguito  alle  ferite 
del  capo,  e  il  numero  considerevole  delle  vene  poste  tra  le  due 
tavole  delle  ossa  del  cranio  spiega  la  frequenza  di  questa  com¬ 
plicazione. 

B.  Flebite  ombellicale.  —  Meckel ,  Sasse,  Osiander ,  e  poi  Duplay  y 
ai  nostri  giorni  Andrai,  Ribes  ,  Cogny  ,  Cazalis  osservarono  la 
flebite  ombellicale,  e  in  alcuni  casi ,  però  assai  rari,  alla  flebite 
ombellicale  si  trovarono  congiunte  flemmasie  al  peritoneo ,  alla 
pleura,  ai  polmoni,  al  sistema  gastrico,  ed  alle  articolazioni. 

C.  Flemrnasia  delle  puerpere.  —  Tra  le  flemmasie  del  sistema  ve¬ 
noso  importantissima  si  tiene  la  flebite  delle  puerpere  la  quale  offre 
diverse  varietà.  —  La  flebite  uterina  adesiva ,  che  è  così  frequente 
quanto  i  parti,  ma  quest’infiammazione  si  limita  alle  vene  situate 
verso  gli  attacchi  della  placenta  e  rimane  adesiva.  I  sintomi  locali 
di  questa  varietà  di  flebite  confondonsi  con  quelli  della  metrite,  e 
il  nostro  Autore  deriva  la  febbre  del  latte  esclusivamente  dalla 
lesione  per  così  dire  traumatica  delle  vene  uterine  ,  cagionata 
dal  travaglio  del  parto. 

La  flebite  uterina  suppurata  può  essere  indotta  da  raffredda¬ 
mento,  dall’applicazione  de’corpi  irritanti,  e  da  violenze  esterne 
esercitate  direttamente  sulle  vene,  ecc.  Dance  per  questa  flebite 
stabilisce  tre  ordini  di  sintomi:  1.°  fenomeni  locali  senza  feb¬ 
bre;  2.°  gli  stessi  fenomeni  e  i  sintomi  di  reazione  in  rapporto 
coi  precedenti  ;  3.°  sintomi  dell’infezione  sanguigna  che  non  sono 
in  rapporto  coll’estensione  e  coll’intensità  dei  sintomi  locali.  Il 
nostro  Autore  non  è  molto  favorevole  alla  divisione  proposta  da 
Dance ,  non  essendo  questa  confermata  dall’esperienza  :  procede 
quindi  a  descrivere  i  sintomi  che  insorgono  dalla  comparsa  della 
malattia  fino  al  momento  in  cui  termina  colla  morte.  Il  più  volte 
citato  Dance  attribuiva  con  ottime  ragioni ,  Io  stato  tifodiforme 
che  è  compagno  di  questa  flebite  alla  mescolanza  del  pus  al 
sangue,  ma  il  nostro  Autore  soggiunge  essersi  nelle  puerpere  ma¬ 
nifestati  fenomeni  tifoidei  senza  che  l’ autossia  cadaverica  abbia 
scoperta  la  più  piccola  traccia  di  pus  nè  nelle  vene  dell’ utero 
nè  in  quelle  degli  organi  vicini ,  e  cita  in  proposito  le  osserva¬ 
zioni  di  Tonnellè.  Del  resto  potendo  il  sangue  essere  alterato 
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non  solamente  dal  pus,  ma  eziandio  dalle  materie  lochiali  che 
soffrono  decomposizione  nell’utero  in  causa  dell’infiammazione 
di  questo  viscere,  non  dev’essere  meraviglia  che  anche  per  que¬ 
sto  miscuglio  si  palesino  sintomi  tifodiformi ,  i  quaii  possono 
manifestarsi  nel  caso  di  profonda  irritazione  dei  cordoni  nervosi 
dell’utero.  E  non  si  deve  poi  tacere  che  la  febbre  puerperale 
può  essere  indotta  dairinfiammazione  de’  linfatici,  e  che  anche 
col  loro  mezzo  può  introdursi  pus  nella  massa  sanguigna,  se  la 
linfangite  termina  colla  suppurazione.  Piace  poi  al  nostro  Au¬ 
tore  passare  in  rivista  le  opinioni  degli  antichi  medici,  riguar¬ 
danti  alla  natura  della  febbre  puerperale.  E  incominciando  da 
Ippocrate  c’insegna  che  egli  la  derivava  da  metrite,  accordando 
molta  importanza  alla  soppressione  dei  lochi  ;  e  che  così  opina¬ 
rono  Celso  ed  altri  medici  fino  aSauvages:  che  Ruischio  P  attri¬ 
buiva  al  passaggio  delle  materie  putride  dell’  utero  nel  ventre, 
attraverso  le  trombe  Falloppiane  ;  che  Mercuriale ,  Willis ,  Puzos , 
Levret,  Planchon ,  Doulcet  e  Bordeu  la  riguardarono  come  risul- 
tamento  dalla  cachessia  lattea:  che  Hulm ,  Leake ,  Teofdo  de 
Meza ,  JDelaroche ,  ecc.,  la  tennero  come  risultamene  di  enterite  e 
di  epiploite:  di  peritonite  o  di  metro-peritonite  fV alter ,  Cruikschankì 
Bichatj  Gasc ,  Laennec ,  Pinel,  ecc. 

Phlegmasia  alba  dolens.  —  Mercìer  di  Rochefort  assicura  avere 
osservato  quest’enfiamento  doloroso  ed  edematoso  nelle  donne  che 
non  erano  mai  divenute  madri,  e  Hosack ,  Davis  e  Roger  dicono 
averlo  osservato  negli  uomini.  Alcuni  la  derivarono  da  linfangite  o 
da  flemmone  esteso  al  tessuto  cellulare  degli  arti,  e  Bouillaudì  Cru~ 
veilhier ,  Davis ,  Ribes1  Velpeau  ed  altri  non  pochi  la  riguardarono 
come  effetto  di  flebite  uterina,  diffusa  più  alle  vene  iliache  primi¬ 
tive  e  alla  cava,  che  all’ ipogastrica}  e  questa  ricevendo  rami  dai 
contorni  del  collo  dell’utero  soggiace  più  di  raro  a  infiammazione 
pel  motivo  che  la  placenta  si  attacca  non  al  collo  ma  alla  base  dei- 
P utero,  e  che  l’ infiammazione  si  sviluppa  con  frequenza  nel 
punto  in  cui  ha  luogo  quest’attacco  :  per  conseguenza  l’infiam¬ 
mazione  si  propaga  alle  iliache  primitive  ed  alla  vena  cava , 
comunicanti  colla  base  dell’  utero. 

La  flebite  capillare.  —  Si  è  già  notato  che  Cruveilhier ,  ammette 
che  il  sistema  capillare  venoso  è  la  sede  dell’  infiammazione,  e 
che  ogni  infiammazione,  di  qualsiasi  natura,  è  una  flebite  capillare } 


e  questa  sentenza  eli  Cruveilhier  si  fonila  sopra  due  osservazioni 
importanti:  1.°  che  in  ogni  infiammazione  sono  specialmente  af¬ 
fette  le  radichette  venose  ;  2.°  che  1’infiammazione  dei  capillari 
venosi  induce  costantemente  tutti  i  fenomeni  dell’infiammazione. 
Anche  Ribes  ha  conosciuto  che  il  sistema  venoso  ha  una  parte 
importante  nella  produzione  di  certe  infiammazioni,  e  non  solo 
derivò  la  risipola  dall’infiammazione  delle  vene  capillari  della 
cute,  ma  fece  eziandio  l’osservazione  che  nelle  febbri  dette  adi¬ 
namiche  si  trovano  di  frequente  infiammate  le  ramificazioni  della 
vena  porta. 

Capitolo  II.0  —  Delle  varici. 

Dichiarando  il  nostro  Autore  non  essere  fondata  l’opinione  di 
Pie  eaux  che  la  formazione  delle  varici  proceda  da  diretta  co¬ 
municazione  di  alcuni  tronchi  venosi  colle  arterie ,  passa  a  de¬ 
scrivere  l’istoria  delle  varici  degli  organi  genitali,  distinte  in  cir- 
socele ,  se  alterate  le  vene  del  cordone,  e  varicoccle,  se  quelle 
dei  testicoli;  conchiude  che  questi  due  nomi  non  sembrano  espri¬ 
mere  che  due  gradi  della  stessa  affezione ,  non  potendo  le  vene 
del  testicolo  divenire  varicose,  se  prima  non  lo  sono  quelle  del 
cordone  spermatico.  Osserva  poi  che  il  Morgagni  si  era  assai 
occupato  di  questo  argomento,  senza  però  fare  la  suindicata  di¬ 
visione  :  che  di  tutte  le  vene  del  corpo  quelle  degli  organi  ge¬ 
nitali  sono  piu  disposte  a  divenire  varicose:  che  questa  dispo¬ 
sizione  osservasi  in  tutte  le  età,  e  talvolta  anche  nelle  donne: 
che  il  varicocele  sinistro  è  più  frequente  del  destro,  e  forse  per¬ 
chè  la  vena  spermatica  sinistra  si  scarica  nella  vena  emulgente 
anziché  nella  cava  ,  in  che  si  scarica  la  destra ,  e  con  maggiore 
facilità.  Arroge  poi  il  nostro  Autore  che  le  vene  spermatiche, 
d’ordinario  sono  più  sviluppate  al  lato  sinistro ,  e  che  il  testi¬ 
colo  corrispondente  ha  un  volume  maggiore,  ed  è  posto  più  in 
basso.  Blanditi  ed  altri  parlano  di  varicocele  ereditario,  e  fra  le 
cause  occasionali  si  annoverano  gli  eccessi  venerei,  la  manustu- 
prazione  l’uso  delle  mutande  troppo  strette,  i  tumori  del  ven¬ 
tre,  le  contusioni  del  testicolo,  l’idrocele,  il  sarcocele  ,  le  ernie; 
affezioni  le  quali  possono  ritardare  la  circolazione  nelle  vene 
spermatiche.  —  Non  è  raro  che  il  varicocele  induca  atrofia  più 
o  meno  considerevole  nel  testicolo. 
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Quwta  Parte.  —  Dell' influenza  della  scoperte  relative  al  sistema 
venoso  sulla  cura  di  queste  affezioni. 

Capitolo  1°  —  Velia  cura  degli  accidenti  attribuiti 

alla  flebite. 

Meglio  conosciute  a’  nostri  giorni  le  affezioni  del  sistema  ve 
noso,  anche  la  terapeutica  di  questi  mali  si  è  migliorata  d’assai, 
è  lo  prova  l’esame  delle  opere  di  Dance ,  di  Nonat,  di  Caillard, 
e  di  Cruveilhier ,  riguardanti  a  questo  argomento. 

§  1.°  Velia  cura  delle  varici  delle  membra.  —  Osserva  il 
nostro  Autore  che  Ippocrate,  e  più  tardi  A.  Pareo  e  Vionis  con¬ 
sigliavano  la  incisione  delle  vene  onde  estrarne  i  coaguli,  e  cosi 
pure  Avicenna  ed  Albucasis  i  ed  a’  nostri  giorni  Ev.  Home,  Bè- 
clard ,  Velpeau ,  Lisfranc  vollero  tornare  in  onore  i  processi  sug¬ 
geriti  dagli  antichi.  Riprovati  come  inutili  o  dannosi  i  metodi 
proposti  da  Fricke  e  da  Davat ,  passa  in  revista  i  procedimenti 
di  Velpech ,  di  Reynaud,  di  Sanson  e  di  Breschet ,  che  non  si 
descrivono  per  essere  registrati  in  questi  Annali. 

§  2.°  Cura  del  varicocele.  —  Abbandonata  la  semicastra- 
i,ione  qual  mezzo  di  guarire  le  affezioni  del  testicolo  ,  il  nostro 
Autore  descrive  il  metodo  di  Breschet ,  modificato  da  Landò uxy , 
e  tenendolo  meno  pericoloso  di  quelli  suggeriti  da  Fricke ,  Va- 
vat,  Regnaud  e  Velpeau  gli  dà  la  preferenza. 

Capitolo  II.°  — *  Velia  cura  degli  accidenti  sopravvenuti 
dopo  V introduzione  spontanea  dell’aria  nelle  vene. 

Premesso  che,  giusta  Amussat  e  Velpeau y  la  compressione  pre¬ 
ventiva  del  petto  e  delle  pareti  addominali  non  impedisce  1  in¬ 
troduzione  dell’aria  nelle  vene  :  che  secondo  V elpeau  è  presso¬ 
ché  impossibile  la  compressione  della  vena  tra  il  cuore  e  la 
ferita,  soggiunge  che  quest’  ultimo  autore  consiglia  :  1 .  di  evi¬ 
tare,  per  quanto  è  possibile ,  nelle  operazioni,  le  vene  giugulari 
interne  e  le  sottoclavie.  2.°  Nel  caso  che  il  chirurgo  sia  costretto 
penetrare  fin  presso  a  questi  vasi,  di  non  separare  il  peduncolo 
dal  tumore  senz’ averlo  preventivamente  preso  con  due  dita  dalia 
parte  del  cuore,  o  strangolato  con  forte  legatura  :  curando  anche 
il  chirurgo,  possibilmente,  di  non  tendere,  stirare,  allontanare 
le  parti,  alzare  o  rovesciare  il  braccio  o  il  collo  quando  il  bi* 
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storino  si  accosta  alle  grosse  vene  della  sommità  del  petto.—  dinas- 
sat  per  cessare  il  pericolo  suggerisce  di  aspirare  l’aria  già  intro¬ 
dotta  con  una  sciringa  di  vetro,  o  con  un  tubo  insinuato  nella 
vena  ferita,  e  dirigendoli  dal  lato  del  cuore  ;  e  non  accorda  molta 
importanza  al  consiglio  di  Tfarren  di  ricorrere  alla  tracheoto¬ 
mia.  Toccato  che  Boulay  e  Leblnnc  suggeriscono  le  missioni 
sanguigne,  che  Mercier  (1)  proponeva  la  compressione  dell’aorta 
addominale  e  delle  arterie  ascellari,  mostra  in  fine  desiderio  che 
vengano  confermati  i  risultamenti  conseguiti  dal  Mercier  stesso, 
onde  si  possa  dai  chirurghi  operare  efficacemente  ogni  volta 
che  insorgessero  accidenti  cotanto  spaventevoli. 

E  qui  ha  termine  la  Memoria  del  sig.  Raciborski ,  che  era  me¬ 
ritamente  coronata  dall’Accademia  Reale  di  medicina  di  Parigi. 
A  nostro  giudizio  però  si  poteva  desiderare  che  il  dotto  Autore, 
dasse  maggiore  estensione  al  suo  lavoro  in  quella  parte  la  quale 
risguarda  alle  varie  maniere  di  alterazione  cui  può  soggiacere  il 
sistema  venoso  :  e  che  delineasse  il  quadro  dei  fenomeni  mor¬ 
bosi  che  dalle  predette  alterazioni  traggono  nascimento.  Se  non 
che  un  distinto  medico  italiano,  il  sig.  dott.  Benvenuti  (2),  col 
suo  «  Saggio  di  notomia  fisiologica  e  patologica  »,  ha  riempiuto 
le  lacune  che  ne  sembra  trovarsi  nella  Memoria  del  sig.  Raci- 
borski ,  e  giudichiamo  che  il  eh.  medico  di  Padova,  col  suo  la¬ 
voro,  abbia  assai  meritato  della  scienza  che  professa. 


Dei  contagi ,  considerati  anche  in  rapporto  alla  teoma  di  Bu- 
lardj  del  prof,  dott .  Berres.  —  Tre  sono  i  punti  principali  da 
considerarsi  nell’investigare  il  processo  con  cui  agiscono  i  con¬ 
tagi:  1.°  La  materia  contagiosa.  2.°  L’aria  che  serve  come  di 
veicolo  e  d’intermedio  a  molti  dei  medesimi.  3.°  L’organismo, 


(1)  La  compressione  dell’  aorta  addominale  è  stata  eziandio 

proposta  dal  signor  dottor  Verga.  V edi  «  Gazzetta  medica  » , 
N.°  11,  1843.  G.  C. 

(2)  V.  questi  Annali,  Volumi  XCV  e  XCIX.  a  Saggio  di  no- 
tomui  fisiologica  e  patologica  delle  vene  »,  e  «  Appendice  al  Sag¬ 
gio  stesso  ». 
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dal  quale  è  questa  materia  ricevuta,  e  indi,  per  mezzo  cU  speci¬ 
fica  malattia,  sotto  date  circostanze  rigenerata.  I  contagi,  secondo 
l’indole  loro,  sono  o  volatili,  cioè  comunicabili  all’aria,  ovvero 
fissi ,  vale  a  dire ,  uniti  a  materia ,  o  ben  anche  partecipanti  sì 
dell’ una  proprietà  che  dell’altra.  Quelli  soli  si  prestano  a  mi¬ 
croscopiche  osservazioni,  che  posseggono  un  substrato  più  deci¬ 
samente  pronunziato  e  corporeo.  Egli  è  appunto  questi ,  che 
l’Autore  prese  in  considerazione,  dirigendo  specialmente  le  sue 
indagini  Sui  loro  più  o  meno  dilicati  rapporti  di  struttura.  Ben 
anche  il  contagio  pestilenziale  appartiene,  giusta  i  più  diligenti 
osservatori,  alla  classe  dei  contagi  fìssi  per  cui  aderisce  ai  corpi 
suscettibili.  Quindi  è,  che  l’Autore  instituendo  una  serie  di  mi¬ 
croscopiche  osservazioni  intorno  ad  alcuni  contagi  fissi  sui  quali 
è  possibile  esercitarle,  si  avvisa  dedurne  tali  corollari,  che  per 
analogia  applicar  si  potranno  eziandio  al  contagio  pestilenziale, 
su  cui  non  pormo  così  fatti  esperimenti  effettuarsi.  Le  indagini 
praticate  sopra  differenti  contagi  ed  in  ispecie  sul  vacuoloso  le¬ 
gittimo  od  illegittimo,  sul  sifilitico,  scabioso,  erpetico,  canceroso, 
scarlattinoso,  non  che  sul  vaccino,  diedero  per  risultamento,  che 
quantunque  queste  varie  forme  morbose  differiscano  tra  loro  in 
quanto  alla  natura  ed  all’esterna  impronta,  nulladimeno  si  gio¬ 
vano  di  una  materia  quasi  egualmente  organizzata,  siccome  di 
mezzo  per  propagarsi.  Egli  è  dietro  questi  risultamenti,  che  l’Au¬ 
tore  studiasi  risolvere  la  seguente  questione:  Per  quale  strada , 
cioè,  e  di  qual  maniera  avvenga  V infezione  pestilenziale . 

I  contagi  fissi  presentatisi  sotto  stato  secco  o  fluido:  nel  pri¬ 
mo  vestono  la  forma  di  squamette  ,  laminette  o  minutissimi 
lembi  d’epidermide:  nel  secondo  formansi  variati  serbatoj  del 
fluido  medesimo,  come  a  modo  d’esempio,  vescicole,  pustole  e 
simili;  ovvero,  vengono  liberamente  sotta  forma  fluida  da  qual¬ 
che  superficie  del  corpo  segregati.  Le  materie  secche  in  genere 
constano  di  una  congerie  di  globuscoli  semitrasparenti,  e  di  co¬ 
lor  bianco-grigio,  del  diametro  di  un  "QIOOOO  di  pollice  vien¬ 
nese.  Messi  nell’acqua,  si  rigonfiano,  e  traveder  lasciano  nel 
loro  interno  un’  ulteriore  st  ruttura  composta.  Di  più  complicata 
natura  appare  essere  il  contenuto  di  alcuni  serbatoj  o  recipienti 
come  le  bolle ,  le  vescichette ,  le  pustole.  In  fino  a  tanto  die 
questi  ricettacoli  sono  trasparenti,  piccoli  e  ripieni  solo  di  fluido 


acqueo,  non  vi  si  può  col  microscopio  discernére  per  entro  al 
contenuto  veruna  traccia  di  divisione  :  nessuna  organica  strut¬ 
tura  vi  appare,  di  tal  fatta,  che  trasportando  questo  liquore  sur 
un  piattellino  di  vetro,  lo  si  scorge  senza  colore,  e  piuttosto 
omogeneo  e  trasparente.  Appena  però  il  ricettacolo  incomincia 
a  subire  anche  il  minimo  intorbidamento ,  o  che  il  contenuto 
nel  medesimo  assume  un  debole  color  latteo ,  allora  scorgesi  il 
contagio  constare  dell’  indicato  umore ,  e  di  una  quantità  nota¬ 
bile  dì  molecole  del  diametro  di  2/10000  di  pollice  viennese: 
sono  queste  perfettamente  sferiche ,  di  color  grigio-biancastro 
e  trasparenti.  Tali  atomi  riconoscono  nella  loro  composizione  i 
i  più  semplici  elementi:  esteriormente  presentano  un  finissimo 
e  perfettamente  chiuso  involucro  costituito  da  una  cuticola  di 
figura  vescicolare  :  nel  centro  appare  un  piccolo  vuoto  occupato, 
a  quanto  sembra,  da  un  tenue  vapore.  Non  venne  fatto  di  os¬ 
servare  alcun  indizio  d’infossamento  ombilicato,  anche  col  raf¬ 
freddarsi  e  collo  avvizzirsi  della  parete  della  bollicina.  A  mi¬ 
sura  che  il  contenuto  della  medesima,  ove  è  racchiuso  il  con¬ 
tagio,  si  avvicina  allo  stato  di  pus,  va  sempre  più  scemando  la 
quantità  del  liquore,  aumentando  per  eguale  proporzione  il  nu¬ 
mero  delle  indicate  molecole.  A  quest’  epoca  Si  presentano  alla 
vista  più  rilevanti  corpi  sferici  ,  di  un  diametro  di  5/10000  di 
pollice  viennese,  ed  in  cui  si  osserva  un  latteo  intorbidamento  : 
si  distinguono  questi  col  nome  di  globetti  di  pus. 

Quelle  materie  contagiose  liquide  segregate  liberamente  da 
un’aperta  superficie  ,  quantunque  non  così  limpide  ed  acquee  , 
posseggon  nulladimeno  delle  qualità,  per  cui  tengono  molta  ana¬ 
logia  col  mentovato  liquore,  e  comprendono  delle  molecole  del 
diametro  di  2/10000  di  pollice.  Se  questi  contagi  sono  purifor- 
mi ,  in  tal  caso  vi  si  associano  i  globetti  di  pus.  Allorquando 
il  fluido  contagioso  per  tal  foggia  segregato  è  icoroso  e  di  cat¬ 
tiva  qualità,  scopresi  nel  medesimo,  siccome  parte  costituente, 
un  umore  di  diverso  colore,  non  che  delle  bollicine  semitraspa¬ 
renti,  raggrinzate,  di  nessuna  determinata  forma,  o  del  diametro 
di  un  1/10000  di  pollice.  Sono  desse  in  quantità  sempre  mag¬ 
giore,  quanto  più  liquido  e  putrido  questo  umore  si  rende.  Quindi 
è,  che  a  misura  che  prevale  il  processo  di  decomposizione,  più 
ornai  non  si  osservano  che  qua  e  là  sparsi ,  la  sostanza  mole- 
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colare,  eri  i  globétti  di  pus.  Tale  si  è  il  carattere  della  materia 
del  contagio  fìsso  appena  rimosso  dal  suo  focolare.  Con  tutto 
ciò,  non  sempre  questa  contagiosa  materia  fa  presa  in  sull’orga- 
nismo,  ed  uif  identica  specifica  malattia  vi  accende.  Egli  è  anzi 
dimostrato,  che  l’azione  ad  un  determinato  grado  della  luce, 
dell’aria,  dell’acqua,  della  temperatura  e  dell’elettrico,  assai  in¬ 
fluisce  ad  annullarne  la  potenza,  e  quindi  nasce  appunto  la  di¬ 
visione  dei  contagi  in  efficaci  ed  in  inefficaci.  Si  volle  sotto¬ 
porre  a  microscopica  osservazione  tanto  un  contagio  ritornato 
ineflicace,  quanto  quello  susseguito  da  regolare  effetto,  e  si  tro¬ 
varono  aver  luogo  eguali  parti  costituenti.  Per  la  qual  cosa  forza 
è  conchiudere  non  aversi  un  criterio ,  il  quale  valga  a  stabilire 
fra  i  medesimi  un  punto  di  differenza. 

Le  ricerche  dall’Autore  instituite,  inducono  il  medesimo  a  sta¬ 
bilire:  che  tutti  i  contagi  fissi,  nella  più  ìntima  loro  struttura  si 
rassomigliano,  e  riconoscono  per  loro  materiale  substrato  più  o 
meno  grandi  bollicine,  le  quali  trattandosi  di  contagi  umidi  sono 
irrorate  di  un  liquore  diafano.  Non  essere  possibile  dedurre 
dall’atomistica  loro  disposizione  alcun  argomento  che  valga  a 
spiegare  le  tanto  svariate  maniere  d’azione  còlle  quali  i  contagi 
medesimi  operano  in  sull’  organismo  :  tutto  quello  che  durante 
la  propria  periodica  esistenza  gode  la  proprietà  di  agire  spon¬ 
taneamente,  di  spiegare  cambiamenti  nelle  sue  qualità  fisiche  , 
anzi,  di  avere  stadio  di  nascita,  di  sviluppo,  di  decremento,  di 
distruzione,  doversi  riputare  siccome  dotato  di  vita.  Quindi  non 
esita  a  stabilire  siccome  inconcusso ,  che  i  contagi  posseggono 
una  particolare  ,  specifica  maniera  di  vita.  Serve  ai  medesimi , 
come  si  disse ,  di  fisico  substrato  una  bollicina ,  da  principio 
omogenea  e  senza  colore  ;  in  progresso  di  tempo  acquista  il 
diametro  di  un  2/10000  di  pollice:  al  massimo  grado  di  matu¬ 
rità  vi  si  unisce  un  liquore  provveduto  di  veri  globuli  di  pus, 
ed  è  questo  il  veicolo  della  specifica  sua  potenza.  Ciò  posto,  il 
contagio  si  comunica  a  soggetti  predisposti  per  mezzo  materiale 
e  per  mezzo  dinamico.  Il  primo  ci  porta  a  considerare ,  da  un 
lato  ,  le  anatomiche  parti  od  elementi  che  costituiscono  il  ma¬ 
teriale  del  contagio;  per  l’altro,  il  substrato  dell’umano  organi¬ 
smo,  la  cui  superfìcie  è  destinata  a  ricevere  in  se  questa  perni¬ 
ciosa  materia.  L’esperienza  ha  provato  che  gli  elementi  del  con- 
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tagio  non  si  propagano  nei  soggetti  predisposti,  che  quando  l’a¬ 
zione  loro  ha  luogo  sopra  un’epidermide  assai  tenera,  ovvero, 
óllorchè  vi  abbia  escoriazione  sulla  superficie  del  corpo.  Quindi 
resterno  involucro  cutaneo  è  il  primo  principale  passaggio  ai 
contagi  fissi,  e  siccome  esso  non  è  dotato  di  vasi  che  immedia¬ 
tamente  io  possano  assorbire ,  così  è  forza  ,  che  i  medesimi  si 
aprano  sopra  di  esso  un  passaggio  per  endosmosi.  Ora,  ancorché 
siano  sotto  forma  fluida,  pure  dovendo  stanziare  qualche  tempo 
sulla  cutanea  superficie  non  potino  a  meno  che  convertirsi  in 
una  sostanza  secca ,  della  quale  è  ben  difficile  e  improbabile 
T  assorbimento  pei  pori  inorganici  allorché  la  cute  si  trovi  in 
istato  di  perfetta  integrità,  giusta  le  più  recenti  osservazioni  di 
anotomia  microscopica.  Così  ragionando,  l’Autore  afferma  ope¬ 
rarsi  V  infezione,  non  già  dalla  materia  del  contagio ,  ma  bensì 
dalla  specifica  vita  del  medesimo  ,  ed  essere  quindi  V  ejfetto  di 
un  processo  dinamico -vitale  ,  che  ha  luogo  tra  il  vivente  conta¬ 
gio  ed  il  vivente  organismo  dell' individuo  predisposto. 

Quindi  acquista  sempre  maggior  fondamento  quella  dottrina 
dei  contagi ,  che  stabilisce  la  loro  analogia  colla  proprietà  dei 
semi.  Se  non  che,  acciò  avvenga  l’infezione  del  predisposto  indi¬ 
viduo,  non  è  già  mestieri  la  sola  presenza  della  materia  efficiente 
il  contagio  ,  ma  è  necessario  che  la  vitale  sua  attività  entri  in 
una  sfera  d’  azione  con  quella  del  detto  individuo  per  cui  vi 
desta  una  data  forma  di  malattia  ,  alla  natura  del  contagio  me¬ 
desimo  corrispondente. 

Trattandosi  di  contagi  volatili,  è  solo  questa  loro  forza  dina¬ 
mica  che  abbandona,  per  così  dire,  il  natio  terreno  dell’infermo 
organismo  e  si  comunica  alla  circostante  atmosfera  del  medesi¬ 
mo,  per  cui  più  individui  predisposti ,  ponno  ad  un  tempo  ve¬ 
nir  dal  contagio  attaccati ,  senza  aver  avuto  coll’  ammalato  il 
minimo  immediato  contatto. 

Sembra  all’Autore  che  i  contagi  fissi  paragonare  si  possano  al 
seme  femminile,  nei  loro  rapporti  di  vitale  azione  coll’organismo. 
La  loro  bollicina  sarebbe  l’ovolo ,  il  germe  di  uno  specifico 
morboso  organismo  che  in  sé  per  lunga  pezza  egualmente  trat¬ 
tiene  un  principio  di  vita  assopito  ,  finché  sotto  favorevoli  mo¬ 
menti  ad  una  completa  azione  si  risveglia.  Al  contrario  vede  nei 
contagi  volatili  un  modo  d’agire  analogo  a  quello  del  seme  ma- 
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sellile,  considerando  come  materiale  femminile  il  substrato  or¬ 
ganico  dell’individuo  col  cui  processo  vitale  entra  in  una  sfera 
d’azione.  L’Autore  si  confessa  tanto  persuaso  di  questa  analogia, 
che  non  ha  potuto  a  meno  di  raccomandarla  ad  un .  più  accu¬ 
rato  esame  dei  fisiologi.  E  siccome  vi  sono  contagi  esclusiva- 
mente  fissi  o  volatili,  ed  altri  che  hanno  per  veicolo  tanto  l’aria, 
quanto  le  loro  molecole  o  liquore,  così  nascerebbe  l’idea  di  un 
contagio  ermafrodito. 

Tocca  in  seguito  la  quistione,  se  trattandosi  di  contagi  rigo¬ 
rosamente  fìssi ,  come  sarebbe  la  peste  ,  si  possa  credere  che 
l’atmosfera  dell’  ammalato  acquisti  la  forza  d’ infettare  i  circo¬ 
stanti.  Questo  importante  oggetto  essendo  guardato  ancora  sotto 
differenti  punti  di  vista,  non  venne  fino  adesso  definitivamente 
deciso.  Egli  è  però  certo,  soggiunge,  che  in  una  sala  in  cui  rac¬ 
colta  si  trovi  una  quantità  di  sifilitici ,  non  si  corre  pericolo  di 
infezione,  anche  col  massimo  avvicinamento. 

Esposto  in  seguito  il  sistema  vascolare  della  cute,  conchiude 
non  potersi  ammettere  la  teoria  del  dott.  Bulard  che  sostiene 
essere  la  peste  il  prodotto  di  linfatico  assorbimento,  adducendo 
oltre  agli  altri  anatomici  argomenti  ,  che  l’ esili  boccuccie  dei 
linfatici  uguagliano  appena  la  quarta  parte  del  volume  delle 
molecole  della  materia  contagiosa.  Inoltre  non  può  essere  pre¬ 
ceduto  un  assorbimento ,  se  immuni  si  trovano  i  linfatici  che 
stanno  in  vicina  comunicazione  colle  ghiandole  affette.  Osserva 
che  queste  vengono  attaccate  solo  sul  princìpio  della  malattia. 
Questa  loro  affezione  pensa  egli  adunque  doversi  ripetere  da 
cause  ancora  ignote,  e  stare  in  immediato  rapporto  coll’  altera¬ 
zione  del  sangue.  La  sifilide,  la  scabbia,  il  vaccino  risvegliano 
da  prima  sintomi  locali  che  procedono  per  gradi ,  successiva¬ 
mente  attaccando  le  strade  che  il  contagio  percorre  fino  alla 
infezione  dell’universale  organismo.  (  F erhandlungen  der  K.  K. 
Gesellschcift  der  Aerzte  zu  TVien.  B.  4 ,  4  84%). 

Risultamenti  di  ricerche  microscopLCo -patologiche  ,•  del  dottor 
Gruby.  —  L’Autore  rivolse  da  prima  le  sue  osservazioni  sui  pro¬ 
dotti  morbosi  fluidi,  e  distinse  i  medesimi  in  1.°  fluidi  morbosi 
siccome  prodotto  di  flogosi  normale  ,  e  2.°  fluidi  morbosi  sic¬ 
come  prodotto  di  flogosi  anomala  e  specifica.  Suddivide  i  primi 
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in  l.°  fluidi  morbosi  generati  da  un  organo  patologico  di  re¬ 
cente  formazione,  come  a  modo  d’esempio  il  pus  di  una  ferita 
suppurante,  2.°  in  fluidi  già  proprj  di  un  organo  fisiologico  ma 
passato  ad  uno  stato  morboso,  siccome  il  muco  della  membrana 
che  tappezza  le  narici,  allorché  questa  si  ritrovi  in  istato  d' in¬ 
fiammazione.  Il  pus  ed  il  muco  che  vengono  segregati  da  una 
membrana  affetta  da  flogosi,  sono  ambedue  il  prodotto  d’infiam¬ 
mazione,  la  differenza  fra  i  medesimi  non  consiste  che  nella  dif¬ 
ferenza  del  substrato  patologico. 

Quel  fluido  giallo  cui  si  dà  il  nome  di  pus  ,  lasciato  in  ri¬ 
poso  ad  una  temperatura  ordinaria  per  alcune  ore  in  un  reci¬ 
piente  ,  quando  non  sia  nè  troppo  denso  ,  nè  in  troppo  scarsa 
quantità ,  dividesi  in  due  strali.  Il  superiore  è  più  fluido  e  di 
color  più  chiaro,  l’inferiore  si  precipita  fino  al  fondo  del  vaso 
ed  è  più  denso  e  più  cupo.  Quest’  ultimo,  qualora  venga  sotto¬ 
posto  al  microscopio,  vedesi  constare  di  gran  numero  di  globetti, 
e  appena  si  ponilo  tra  loro  scorgere  interstizj  ripieni  di  un  umore 
trasparente.  Per  lo  contrario  lo  strato  superiore  non  presenta  che 
pochi  globetti  e  molta  quantità  di  trasparente,  bianco  umore.  Nel 
più  perfetto  loro  periodo  di  sviluppo  questi  globuli  posseggono 
le  seguenti  proprietà  : 

1 . °  La  loro  grandezza  è  quattro  volte  superiore  a  quella  dei 
globetti  del  sangue.  Valutando  il  diametro  di  questi  ultimi  sic¬ 
come  un  3/10000  di  pollice  viennese,  quello  dei  primi,  sarà  di 
12/10000. 

2. °  La  loro  figura  è  perfettamente  sferica  od  elittica. 

3. °  Il  colore  giallo-pallido. 

4. p  Constano  di  un  esile  e  trasparente  involucro ,  il  cui  in¬ 
terno  è  ripieno  di  molecole  ;  le  minime  hanno  un  diametro  di 
3/25000,  le  medie  di  1/15000  e  le  massime  di  1/10000.  Nel  cen¬ 
tro  havvi  una  bollicina  formata  di  un  involucro  assai  tenue , 
bianco  ,  trasparente,  che  racchiude  una  sostanza  liquida  o  gasi- 
forme  ;  il  diametro  di  tale  bollicina  è  la  metà  di  quello  di  un 
globetto  del  sangue,  ed  essa  può  denominarsi  bollicina  centrale. 

5. °  Se  i  globetti  del  pus  vengono  esposti  all’  azione  dell’aria 
atmosferica  asciutta,  si  trasformano  in  un  follicolo  esile,  traspa¬ 
rente,  ed  a  bordi  ineguali,  nel  cui  centro  scorgesi  l’indicata  bol¬ 
licina  bianca  trasformata  in  una  macchia  dello  stesso  colore, 
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6. Q  Messi  nell’acqua  distillata  i  globetti  del  pus  si  fanno  più 
grossi,  più  trasparenti,  e  di  più  pallido  colore;  finalmente  l’in¬ 
volucro  loro  si  rompe,  le  contenute  molecole  sortono,  si  attrag 
gono  scambievolmente,  e  si  collocano  intorno  alla  bollicina  cen¬ 
trale  rimasta  ancora  intiera. 

7. °  La  soluzione  d’idriodato  di  potassa  gli  discioglie  comple¬ 
tamente  (  più  o  meno  presto  secondo  è  più  o  meno  allungato) 
in  un  umore  tenace,  e  trasparente. 

8. °  Tanto  l’idriojodato  di  calce  in  soluzione,  quanto  l’ ammo¬ 
nìaca  liquida,  non  esercitano  sui  medesimi  azione  veruna. 

9. ®  L’acido  acetico  diluito  non  isciogiie  da  principio  che  le 
piccole  molecole,  quindi  è  che  i  globetti  del  pus  perdono  il 
loro  gialliccio  colore,  ed  appariscono  bianchi,  presso  che  tra¬ 
sparenti.  Nel  loro  interno  formansi  da  2  a  5  nuclei  di  colore 
gialliccio;  la  bollicina  centrale  scompare:  i  detti  nuclei  sono  te¬ 
nuti  tra  loro  ad  una  certa  distanza  per  mezzo  di  un  frapposto 
corpo  perfettamente  diafano ,  cosicché  non  vien  fatto  di  smuo¬ 
verli  dalia  simmetrica  loro  posizione  anche  agitando  il  liquido. 

10.®  Assoggettati  questi  nuclei  all’azione  dell’aria  atmosferica 
asciutta,  scompaiono  essi  pure,  ed  al  luogo  del  già  globetto  del 
pus  subentra  una  sottile  vescichetta  i  cui  bordi  e  superficie  ine¬ 
guali  sono  contrassegnati  da  molecole  della  più  piccola  forma  : 
nel  centro  presentasi  quel  punto  bianco  e  trasparente  invece 
della  bollicina  centrale,  cosicché  si  direbbe  che  il  globetto  del 
pus  non  venne  punto  alterato  dall’azione  di  questo  reagente. 

1 1  .p  I  medesimi  cambiamenti  induce  una  soluzione  di  acido 
tartarico. 

12. °  La  formazione  di  questi  nuclei  è  più  pronta  e  più  bella 
come  anche  la  soluzione  dell’  involucro  per  mezzo  dell’  acido 
ossalico  :  se  non  che  in  questo  caso  i  detti  nuclei  conservano  il 
color  bianco. 

13. Q  L’acido  nitrico  del  peso  specifico  di  1,070  e  l’acido  mu¬ 
riatico  dell’eguai  grado  fanno  raggrinzare  i  globetti  del  pus,  e  si 
rendono  quindi  visibili  i  detti  nuclei. 

14. °  La  soluzione  concentrata  di  nitrato  d’argento  scioglie  le 
molecole ,  indi  gli  involucri  già  fatti  trasparenti ,  e  finalmente 
anche  i  nuclei.  Pria  di  questa  metamorfosi  i  globetti  non  si  ri¬ 
gonfiano  tanto  come  allorché  vengono  trattati  coll’  acido  acetico . 


15.°  Lo  spirito  di  vino  dei  peso  specifico  di  0,830  induce  una 
contrazione  dei  globetti,  e  rende  visibili  i  nuclei. 

Tali  sono  i  caratteri  che  distinguono  i  globetti  del  pus,  al¬ 
lorché  al  loro  più  completo  periodo  di  formazione  trovansi  per¬ 
venuti.  Molti  sono  i  cambiamenti  che  subiscono  qualora  siano 
sottoposti  alla  osservazione  o  prima  del  medesimo,  o  dopo.  Da 
ciò  deriva  la  disparità  delle  opinioni  che  esternarono  i  natura¬ 
listi  intorno  alle  qualità  fisiche  dei  medesimi.  Diversa  eziandio 
procede  la  formazione  di  questi  globetti,  secondo  che  diversa  è 
la  natura  del  focolare  marcioso.  Negli  ascessi  metastatici ,  .  per 
esempio,  una  gran  parte  di  essi  vedesi  senza  involucro,  e  senza 
vescichetta  centrale,  mentre  negli  ascessi  idiopatici  e  recenti,  tutti 
ne  sono  provveduti. 

Quelli  poi  che  sono  di  antica  data  ed  idiopatici ,  si  presen¬ 
tano  angolosi  e  senza  simmetrica  disposizione.  Così  a  norma  della 
diversa  natura  degli  ascessi  ne  varia  ben  anco  la  grossezza. 

La  parte  fluida  in  cui  si  divide  il  pus  come  abbiamo  detto , 
e  che  costituisce  lo  strato  superiore,  è  bianca ,  trasparente:  con¬ 
tiene  pochi  globetti,  ed  i  reagenti  ne  precipitano  una  massa  di 
color  grigio  chiaro,  che  consta  particolarmente  di  albume.  Da 
quanto  si  espose  emerge,  che  il  pus  generato  da  un  normale  pro¬ 
cesso  infiammatorio,  è  un  aggregato  di  globuli  e  di  liquido,  non 
altrimenti  che  il  sangue  il  quale  è  formato  di  globetti ,  e  di 

siero.  ; 

Muco.  —  Non  havvi  patologica  secrezione  che  a  tante  discus¬ 
sioni  abbia  contribuito  quanto  il  muco.  Nè  solo  per  parte  dei 
più  insigni  teorici  in  anatomia  ed  in  fisiologia  ,  ma  ben  anche 
per  riguardo  ai  puri  patologi,  e  perfino  agli  empirici  si  ebbero 
in  ogni  tempo  i  maggiori  contrasti  sopra  questo  argomento  che 
si  da  vicino  interessa  la  pratica  medica.  Quindi  la  non  bene  in¬ 
tesa  denominazione  di  muco  purolento  ,  puriforme ,  catarroso , 
cotto,  blennorroico  :  quindi  si  odono  ogni  giorno  discussioni  so¬ 
pra  tisi  polmonari  pituitose ,  purolente,  tubercolose,  perchè  gli 
sputi  vestono  spesse  fiate  un  ingannevole  aspetto,  che  un  mor¬ 
boso  processo  accusa  in  luogo  d’un  altro.  All’oggetto  di  consta¬ 
tare  convenientemente  la  natura  del  muco  patologico  ,  è  neces¬ 
sario  premettere  alcune  considerazioni  sopra  il  medesimo  nello 
stato  suo  normale,  indi  esaminarlo  nei  varj  processi  morbosi  tra 
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loro  essenzialmente  diversi,  vale  a  dire,  nel  caso  di  semplice  nor¬ 
male  infiammazione,  ed  in  quello  di  flogosi  anomala,  specifica. 

La  mucosa  nasale  ,  ove  sia  perfettamente  sana  ,  segrega  ber* 
poca  mucosità  ,  similmente  a  quella  che  riveste  le  palpebre ,  la 
laringe ,  la  trachea,  i  bronchi  ,  la  vescica  orinaria ,  le  intestina  ; 
quando  non  si  ritrovi  in  istato  d’irritamento  per  l’azione  di  par¬ 
ticolari  agenti  siccome  il  iumo,  la  polve,  il  vento,  il  tabacco,  o 
per  troppo  forzato  esercizio  dei  relativi  organi ,  come  sarebbe  il 
canto,  la  declamazione  per  riguardo  alia  trachea  e  simili.  Con 
tutto  ciò  nessuna  cavità  nasale  è  soggetta  a  produrre  maggior 
copia  di  muco  che  l’umana,  per  tal  modo,  che  ne  somministra 
ben  più  di  quella  che  all’osservatore  fa  d’ uopo  onde  sottoporre 
alla  microscopica  osservazione.  Cosi  fatta  quantità  adunque  non 
può  essere  normale,  quantunque  per  tale  la  si  ritenga,  e  su  di 
essa  instìtuiti  vengano  i  relativi  esperimenti.  Di  fatti  dalia  mu¬ 
cosa  nasale  in  istato  di  vera  salute  non  si  genera  spontanea¬ 
mente  una  quantità  di  muco  bastevole  a  microscopiche  osserva¬ 
zioni  ed  è  nella  stessa  condizione  della  congiuntiva  del  bulbo 
dell’occhio.  Non  possiamo  avere  sufficiente  secrezione  di  muco  , 
se  non  alterando  il  normale  rapporto  di  questa  membrana  col 
mezzo  di  agenti,  sia  chimici,  sia  meccanici,  ed  eccitando  per  tal 
guisa  la  potenza  secernente.  Ora  potrà  questa  forzata  secrezione 
ritenersi  come  normale  ?  Considerando  poi  la  coesione  più  lassa 
della  mucosa  nasale,  la  maggior  ricchezza  vascolare,  e  simili,  non 
dovremo  conchiudere  essere  ben  più  facile  che  questa  membrana 
sia  indotta  per  ben  leggeri  stimoli  ad  una  secrezione  abnorme? 

Ne  deriva  adunque  per  necessaria  conseguenza  ,  che  il  così 
detto  muco  normale  tratto  da  una  più  o  meno  irritata  membra¬ 
na,  o  per  avventura  in  istato  di  congestione,  influir  deve  in  qual¬ 
che  parte  sopra  una  differenza  di  microscopici  esperimenti:  que¬ 
sto  preteso  muco  normale  ,  che  meglio  dir  si  potrebbe  per  lo 
meno  patologicamente  alterato,  è  bianco,  trasparente  5  filamento¬ 
so,  e  messo  nell’  acqua  distillata ,  si  gonfia  un  poco  :  essiccato , 
si  conforma  in  lievi  fogliette  trasparenti  e  tenaci.  L’  ispezione 
microscopica  ne  addita  constare  il  medesimo  sempre  di  due  parti 
integranti,  la  più  abbondante  delle  quali  è  costituita  da  una  so¬ 
stanza  semifluida,  informe,  trasparente,  filamentosa  :  1’  altra,  che 
è  più  scarsa,  e  che  trovasi  ben  anche  qua  e  là  commista  alia 
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prima,  si  presenta  in  torma  di  globetti  oblunghi  :  il  loro  diame¬ 
tro  è  il  doppio  di  quello  dei  globetti  del  sangue  :  il  loro  invo¬ 
lucro  è  diafano,  ma  però  fitto:  nell’interno  non  vi  si  scorge 
veruna  molecola,  o  almeno  in  scarsissima  quantità  ,  e  di  un’  e- 
strema  picciolezza  :  si  rigonfiano  qualche  poco  nell’acqua  distil¬ 
lata ,  ma  l’involucro  loro  non  si  rompe.  Ai  medesimi  si  dà  il 
nome  di  globetti  mucosi,  e  quella  materia  poi  nella  quale  sono 
immersi ,  appellasi  materia  mucosa.  Ordinariamente  trovasi  nel 
muco  anche  qualche  picciola  porzione  di  epitelio. 

Il  muco  segregato  da  una  membrana  in  istato  di  notabile  in¬ 
fiammazione,  come  sul  principio  di  un  raffreddore,  o  di  mecca¬ 
nica  lesione ,  è  parimenti  bianco ,  trasparente ,  semifluido  ,  ma  i 
globuli  del  medesimo  sono  un  poco  più  grandi,  e  ripieni  di  mo¬ 
lecole  le  più  minute;  maggiore  ne  è  il  numero,  e  nell’acqua  di¬ 
stillata  facilmente  si  gonfiano. 

Quanto  più  lo  stato  irritativo  si  avvicina  ad  una  decisa  in¬ 
fiammazione,  sempre  più  aumentano  in  grossezza  i  detti  globuli; 
e  maggiore  si  rende  la  loro  quantità  in  proporzione  della  ma¬ 
teria  mucosa  :  quindi  è  che  il  muco  già  da  prima  trasparente , 
diventa  grigio  e  torbido,  finche  si  determina  l’infiammazione, 
il  cui  risultato  è  la  comparsa  di  una  maggior  copia  di  gialli  glo¬ 
betti,  varj  per  grandezza,  perfettamente  sferici,  provveduti  d’in¬ 
volucri  ,  di  bollicina  centrale  e  di  molecole.  Questa  specie  di 
muco  va  sempre  in  se  racchiudendo  maggior  quantità  di  globu¬ 
li,  a  misura  che  va  sempre  più  decrescendo  la  parte  così  detta 
mucosa  :  per  la  qual  cosa  rendesi  opaco  e  più  consistente  di 
modo  che  invece  di  sciogliersi,  conserva  la  sua  figura  globoso- 
mucosa,  ed  assume  ben  anco  un  color  giallo,  non  dissimile  da 
quello  del  pus.  II  contrario  succede  gradatamente  a  maniera  che 
la  flogosi  va  declinando.  A  poco  a  poco  va  perdendo  di  consi¬ 
stenza  e  riacquista  il  normale  suo  colore  grigio -bianco,  e  si  fa 
trasparente.  La  materia  mucosa  pertanto  riguardar  si  deve  sicco¬ 
me  il  solo  prodotto  normale  delle  membrane  mucose ,  e  i  glo¬ 
betti  mucosi  altro  non  sono  che  un  effetto  dello  stato  irritativo 
in  cui  le  medesime  per  avventura  si  trovano  :  ed  è  d’uopo  os¬ 
servare  che  il  più  blando  stimolo  affatto  indifferente  per  la  cu¬ 
te,  è  valevole  a  conciliare  a  queste  membrane  un’irritazione  suf¬ 
ficiente  ad  alterarne  la  secrezione,  come  sarebbe  non  solo  il  ta- 
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bacco,  ma  ben  anche  lo  stesso  violento  e  ripetuto  sforzo  di  sof¬ 
fiarsi  o  di  espettorare.  Nelle  catarrali  legittime  infiammazioni  non 
si  riscontrano  ornai  che  soli  globetti  e  nessuna  materia  mucosa, 
a  luogo  della  quale  osservasi  una  tenue  sierosità  che  insieme  a 
tali  globetti  contiene  eziandio  del  vero  pus.  A  questo  punto  fi¬ 
nisce  1*  alterazione  della  funzione  fisiologica  propria  delle  mem¬ 
brane  mucose ,  e  subentra  un  patologico  processo  che  dipende 
da  lesione  di  continuità,  e  che  non  può  essere  risanato  che  me¬ 
diante  processo  di  granulazione  e  successiva  cicatrizzazione.  Ma 
quale  esser  potrebbe  il  criterio  per  pronunciare  con  sicurezza  se 
un  prodotto  d’ infiammazione  appartenga  piuttosto  al  muco  pu- 
rolento,  che  al  pus  ?  Per  questo  importante  giudizio  V  Autore 
consiglia  V  assiduo  studio  sulla  graduata  formazione  dei  globetti 
di  pus.  Ma  siccome  non  si  conosce  un  carattere  specifico  ,  che 
distingua  i  medesimi  quando  sono  il  prodotto  di  una  semplice 
infiammazione  della  mucosa,  ovvero  di  una  lesione  di  continui¬ 
tà  così  tornerà  sempre  oscura  ogni  quistione  sopra  questo  argo¬ 
mento.  Se  non  che  giova  osservare,  che  il  muco  parolento  pre¬ 
senta  i  suoi  globetti  commisti  a  materia  mucosa  ,  per  cui  costi¬ 
tuiscono  un  prodotto  diverso  da  quello  di  una  ferita  suppuran¬ 
te.  Mediante  alcuni  reagenti  chimici,  subisce  il  muco  purolento 
yarj  cangiamenti,  che  non  si  manifestano  col  pus.  Così  gli  acidi 
nitrico  e  muriatico  formano  nel  muco  purolento  dei  sottili  fila¬ 
menti  che  tra  loro  per  diverso  modo  s’ incrocicchiano ,  racchiu¬ 
dendo  negli  interstizi  i  globetti  purolenti.  Lo  stesso  avviene  con 
una  soluzione  di  nitrato  d’  argento  la  quale  però  discioglie  to¬ 
sto  anche  i  detti  filamenti.  Allorquando  poi  il  muco  purolento 
fa  passaggio  allo  stato  di  vero  pus,  gli  indicati  reagenti  non  de¬ 
terminano  più  la  formazione  di  questa  filamentosa  sostanza.  L  A. 
si  riserva  a  indicare  in  altro  luogo  l’osservazione  e  l  esame  de¬ 
gli  altri  normali  ed  anomali  prodotti  della  flogosi.  (  Ivi  ). 


misure  sanitarie  attivatesi  in  trancia  contro  i  cavalli 
viziosi  ed  affetti  da  malattie  contagiose. 

Le  molte  controversie  elevatesi  sull’indole  e  la  natura  del  moc¬ 
cio  e  del  farcino  proprie  alla  specie  cavallina,  di  cui  si  è  dato 
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esteso  conto  in  questi  Annali  ,  Voi.  CIII,  settembre  1842,  sem¬ 
brano  oramai  al  tutto  dissipate,  e  quelle  stesse  proposizioni  die, 
pochi  anni  or  sono  ,  si  ebbero  per  ardite  e  prive  d’  appoggio  , 
meglio  rischiarate,  trovansi  oggidì  per  tacito  consenso  universal¬ 
mente  adottate.  E  ciò  vuoisi  riferire  non  tanto  alla  conclusione 
con  cui  Leblanc  terminava  la  sua  Memoria  «  Des  diverses  espè- 
ces  de  morve  et  de  farcin  »,  stampata  a  Parigi  nel  1839,  che 
cioè  le  differenti  specie  di  moccio  e  di  farcino  finora  conosciute 
(moccio  acuto,  cronico,  pustoloso,  cancrenoso,  farcino  acuto,  cro¬ 
nico),  altro  non  sono  che  forme  o  modificazioni  d’una  identica 
affezione  morbosa ,  sempre  trasmissibile  per  contagio  fra  i  soli¬ 
pedi,  quanto  alla  verità  già  annunziata  nel  1837  dal  Bayer,  che 
cioè  detto  contagio  può  dal  cavallo  essere  per  innesto  comuni¬ 
cato  all’uomo,  e  produrvi  una  malattia  sempre  micidiale  e  assai 
diversa  dalle  altre  affliggenti  la  specie  umana. 

E  in  vero  la  massima  del  Leblanc  oggidì  non  solo  vedesi  pro¬ 
fessata  in  Francia  ,  ma  ben  anco  in  Inghilterra  ed  in  Germania  , 
dove  non  havvi  un  sol  veterinario  ,  il  quale  revochi  in  dubbio 
per  sua  propria  esperienza  il  contagio  del  moccio  e  del  farcino 
sia  allo  stato  acuto  o  cronico  della  malattia.  Sulla  comunicabi¬ 
lità  poi  di  tale  contagio  all’uomo,  per  ommettere  delle  tante  vit¬ 
time  e  de’  diversi  fatti  clinici  raccoltisi  posteriormente  alla  pub¬ 
blicazione  dei  lavori  del  Bayer  in  diverse  località,  troppo  vale¬ 
voli  a  confutare  ed  abbattere  le  frivole  ed  in  parte  speciose  ob¬ 
biezioni  de’ non  contagiosi,  ci  basta  l’accennare  l’avere,  non  ha 
guari,  il  Consiglio  di  Salubrità  di  Parigi  officialmente  dichiarato 
che  la  trasmissione  del  moccio  all’uomo  è  una  triste  verità  trop¬ 
po  bene  dimostrata. 

Nè  fuor  di  proposito  è  il  qui  citare  gli  ultimi  esperimenti  di 
Renault ,  direttore  della  scuola  veterinaria  d’Alfort,  teste  istituiti 
allo  scopo  di  mettere  alla  maggiore  evidenza  la  contagiosità  del 
moccio,  e  presentati  all’  Accademia  Reale  di  medicina  nella  se¬ 
duta  del  7  febbrajo  anno  corrente.  Inoculando  in  un  cavallo  il 
pus  stato  raccolto  dalle  pustole  d’ un  uomo  morto  moccioso  in 
uno  degli  spedali  di  Parigi ,  vide  perire  1’  animale  di  moccio 
acuto  in  15  giorni  dopo  il  fattogli  innesto.  Durante  la  sua  ma¬ 
lattia,  gli  cavò  del  sangue  che  injettò  alla  temperatura  ordina¬ 
ria  nella  giugulare  d’un  vigoroso  cavallo  ;  nessuna  chimica  dif- 
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ferenza  erasi  potuto  riscontrare  tra  la  massa  sanguigna  estratta 
dal  medesimo,  in  confronto  di  pari  quantità  cavata  da  un  altro 
cavallo  sano.  Quel  cavallo  non  pertanto  in  terza  giornata  della 
fatta  infezione  sviluppò  il  moccio,  e  soccombette  in  ottava.  An¬ 
che  il  sangue  estratto  da  questo  secondo  cavallo,  ed  egualmente 
trasfuso  nella  giugulare  d’ un  terzo  cavallo  assai  rimarchevole 
per  forza  e  per  salute,  suscitò  in  tre  giorni  i  sintomi  del  moc¬ 
cio,  e  condusse  l’ animale  a  morte. 

La  frequenza  di  queste  comunicazioni  non  solo  fra  i  cavalli  , 
ma  altresì  alle  persone  che  stanno  loro  d’attorno,  ha  ormai  ri¬ 
chiamata  tutta  la  sollecitudine  de’  più  illuminati  governi,  sopra 
le  misure  convenienti  allo  scopo  d’ impedirne  sinistri  e  sempre 
letali  accidenti.  L’esempio  dato  dalla  Prussia,  e  già  da  gran  tem¬ 
po  imitato  dal  governo  inglese  in  Irlanda,  dove  assai  comune  è 
la  trasmissione  del  moccio,  venne  finalmente  seguito  anche  nella 
capitale  di  Francia,  colla  pubblicazione  dell’ Ordinanza  che  qui 
presentiamo  ai  nostri  lettori ,  estesa  oltre  al  moccio  a  tutte  le 
altre  malattie  contagiose  degli  animali  domestici ,  stata  attivata 
dalla  Prefettura  di  polizia  pel  Dipartimento  della  Senna,  il  più 
ricco  ed  importante  della  Francia,  e  da  noi  levata  dagli  «  An¬ 
nali  d’igiene  pubblica  e  di  medicina  legale  »,  fase.  5S.°,  aprile 

1843. 

Articolo  1.°  —  È  vietato  esporre  o  vendere  sui  mercati,  o  in 
qualsiasi  luogo,  cavalli  od  altri  animali  affetti  o  con  sintomi  di 
malattie  contagiose.  È  egualmente  proibito  d’usare  per  qualsiasi 
servizio  o  trasporto  animali  affetti  o  con  sintomi  di  malattie  con¬ 
tagiose,  viziosi,  od  inservibili. 

Art.  2.°  —  Ogni  proprietario  di  cavalli  o  d’  altri  animali  af¬ 
fetti  o  con  sintomi  di  malattie  contagiose,  è  in  obbligo  di  tosto 
notificarlo  ne’  comuni  foresi  della  Prefettura  di  polizia  al  maire , 
in  Parigi  ad  un  commissario  di  polizia. 

Art.  3.°  —  Si  praticheranno  delle  visite  dal  veterinario  di 
Prefettura,  o  da  chi  sarà  delegato  tanto  sui  mercati,  quanto  sui 
luoghi  dove  fermansi  le  vetture,  o  in  qualsiasi  parte  delle  pub¬ 
bliche  strade,  affine  dì  riconoscere  gli  animali  affetti  da  malat¬ 
tie  contagiose,  viziosi  od  inservibili  all’esercizio  pubblico. 

Art.  4.°  —  Gli  animali  suaccennati  saranno  a  Parigi  condotti 
nella  stalla  dì  contumacia  destinata  a  riceverli ,  ne  comuni  fo~ 
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resi  saranno  condotti  in  detto  locale,  se  vi  c,  o  dove  il  maire 
crederà  pi  il  opportuno  consegnarli. 

Il  proprietario  dovrà  trovarsi  presente  all’atto  della  visita,  che 
verrà  fatta  entro  breve  termine,  dal  veterinario  a  ciò  delegato. 

Se  1’  animale  è  riconosciuto  sano  dal  veterinario,  viene  resti¬ 
tuito  al  proprietario. 

Se  la  malattia  è  riconosciuta  incurabile  ,  e  se  il  proprietario 
consente  a  far  ammazzare  1’  animale  lo  si  marcherà  con  un  M 
fatta  a  forbice  in  modo  assai  visibile  fra  i  peli  della  groppa,  ed 
immediatamente  condotto  all’  abattoir.  Si  redigerà  in  sito  un 
processo  verbale  in  cui  sarà  espresso  il  consenso  alla  perdita 
dell’  animale. 

L’  uccisione  si  farà  in  presenza  del  veterinario  o  di  un  dele¬ 
gato  dell’ amministrazione  che  ne  farà  rapporto. 

II  proprietario  però  potrà  a  sue  spese  far  condurre  1’  animale 
alla  scuola  d’Alfort,  per  ivi  curarlo,  quando  la  scuola  giudicasse 
potersi  tentare  una  cura. 

Se  il  proprietario  non  consente  all’uccisione,  nominerà  un  pe¬ 
rito  veterinario  per  far  visitare  in  contradditorio  l’animale;  in 
caso  di  disparere,  verrà  da  noi  nominato  un  terzo  arbitro  ,  die¬ 
tro  il  cui  rapporto  si  passerà  alla  decisione. 

Art.  5.Q  —  Dopo  l’esecuzione  delle  formalità  prescritte  all’ar¬ 
ticolo  precedente,  se  è  deciso  che  l’animale  non  è  incurabile, 
o  se  1’  animale  è  solamente  riconosciuto  vizioso  o  non  adatto 
al  pubblico  servizio  a  cui  è  impiegato,  sarà  libero  al  proprieta¬ 
rio  di  farlo  curare  sia  alla  scuola  d’Alfort,  sia  nella  propria  ca¬ 
sa  ;  in  quest’  ultimo  caso  però  sotto  le  condizioni  seguenti  : 

L’  animale  sarà  marcato  d’  un  segno  rappresentante  un  trian¬ 
golo  fatto  a  forbici  in  modo  assai  visibile,  rasente  il  pelo  della 
spalla  sinistra. 

La  scuderia  dove  dovrà  essere  posto  1’  animale  da  trattarsi  , 
non  solamente  sarà  isolata  in  modo  da  allontanare  ogni  comu¬ 
nicazione  con  animali  sani ,  ma  altresì  dovrà  essere  e  salubre  e 
di  sufficiente  ampiezza,  affine  di  potersi  eseguire  il  trattamento 
e  le  medicazioni  ;  in  essa  non  si  terranno  altri  cavalli  od  ani¬ 
mali  di  qualunque  specie. 

Questa  scuderia  sarà  notificata  al  veterinario  dell’ amministra¬ 
zione,  e  1’  animale  non  vi  potrà  entrare  senza  di  lui  consenti- 
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mento  ,  e  senza  il  permesso  dell*  autorità  ;  nel  frattempo  1’  ani¬ 
male  resterà  nella  stalla  di  contumacia  destinata  agli  animali  af¬ 
fetti  da  malattie  contagiose. 

L’animale  in  cura  non  potrà  più  nè  lavorare,  nè  essere  con¬ 
dotto  sulla  pubblica  strada  ,  o  in  qualsiasi  luogo  dove  potesse 
trovarsi  a  contatto  con  animali  sani.  Egli  potrà  in  ogni  occasio¬ 
ne  essere  visitato  da’  delegati  dell’  amministrazione. 

Al  termine  della  cura  il  proprietario  ne  darà  avviso  all’auto¬ 
rità,  la  quale  ,  dietro  nuova  visita  dei  veterinario  di  ciò  incari¬ 
cato  ,  darà  o  negherà  il  permesso  di  impiegarlo  agli  ordinari 
lavori. 

Art.  —  Le  visite  comandate  all’Art.  3.°  delia  presente  Or¬ 
dinanza  si  faranno  egualmente  nelle  scuderie  degli  impresarj  di 
diligenze  e  messaggerie,  degli  albergatori,  de’vetturaii,  de’condut- 
tieri,  de’ mastri  di  posta,  mercanti  da  nolo,  mercanti  di  cavalli, 
ed  altri  stabilimenti  che  usano  cavalli. 

Il  veterinario  sarà  accompagnato  in  queste  visite  dai  maire  del 
comune  o  dal  commissario  di  polizia,  ogni  volta  che  lo  si  cre¬ 
derà  necessario. 

Si  procederà  in  questi  stabilimenti  cogli  animali  malati  o  vi¬ 
ziosi,  come  è  detto  agli  Articoli  4.°  e  5.°. 

Ogni  animale  che  non  fosse  sorvegliato  dal  proprietario  o  non 
fosse  custodito,  verrà  condotto  alla  stalla  di  contumacia  a  nor¬ 
ma  di  quanto  è  prescritto  all’ Art.  4.°  della  presente  Ordinanza. 

Art.  7.°  —  I  proprietarj  d’animali  condotti  alla  stalla  di  con¬ 
tumacia  nel  caso  preveduto  dall’  articolo  precedente  ,  saranno 
obbligati  di  pagare  l’ importo  delle  spese  di  mantenimento  per 
otto  giorni  ,  salvo  la  restituzione  d’ una  parte  della  somma  ,  se 
1’  animale  fu  ucciso  o  restituito  prima  del  termine  degli  otto 
giorni. 

Se  il  proprietario  rifiutasi  al  pagamento  o  a  far  precedere  la 
visita  in  contradditorio,  dopo  esserne  stato  interpellato  analoga¬ 
mente  alle  precedenti  disposizioni,  l’animale  sarà  ucciso. 

Art.  8.°  —  Le  scuderie  e  le  altre  località  nelle  quali  saranno 
stati  animali  affetti  da  malattie  contagiose  ,  o  cavalli  semplice- 
mente  sospetti  di  moccio,  saranno  aperte  ed  espurgate  a  cura 
dei  rnaires  e  de’  commissarj  di  polizia  dalle  persone  dell’  arte. 

Queste  scuderie  non  potranno  servire  ad  altri  cavalli  che  dopo 


essersi  constatato  in  presenza  d'un  perito  veterinario,  che  le  cause 
della  infezione  non  esistono  più. 

Le  dette  disposizioni  valgono  anche  per  gli  equipaggi,  i  fini¬ 
menti  ,  i  collari  ,  ed  altri  oggetti  d’  uso  comune  agli  animali 
malati. 

Art.  9.°  —  Chiunque  è  chiamato  alla  cura  d’  animali  affetti 
da  malattie  contagiose,  ne  dovrà  fare  la  denunzia  ne’comuni  fo_ 
resi  al  maire ,  in  Parigi  ad  un  commissario  di  polizia;  essi  sono 
obbligati  di  subito  informarcene. 

Art.  10.°  —  È  vietato  agli  esercenti  l’arte  veterinaria  arro¬ 
garsi  altri  titoli  in  fuori  della  patente  del  diploma  o  certificato 
di  capacità  accordatogli,  secondo  le  forme  prescritte  dal  regola¬ 
mento. 

Art.  1 1 .°  —  Nel  termine  d’un  mese  dalla  pubblicazione  della 
presente  ordinanza,  coloro  che  esercitano  veterinaria  nel  dipar¬ 
timento  della  Senna  e  ne’comuni  di  Serres,  Saint-Cìoud  e  Meu- 
don  saranno  obbligati  di  far  registrare  alla  nostra  prefettura  il 
titolo,  in  virtù  del  quale  sono  autorizzati  alla  loro  professione. 

Art.  12.°  —  È  vietato  di  dormire  o  far  dormire  chicchessia 
nelle  scuderie  o  dove  si  trovano  animali  affetti  da  malattie  con¬ 
tagiose,  o  cavalli  semplicemente  sospetti  di  moccio.  La  stessa 
proibizione  vale  per  ciò  che  concerne  le  scuderie  ad  uso  infer¬ 
merie  ,  o  qualsiasi  altro  locale  che  serve  ad  animali  malati  di 
qualunque  specie  essi  sieno. 

Art.  13.?  —  Coloro  che  vengono  esclusivamente  autorizzati  a 
curare  animali  affetti  da  malattie  contagiose,  o  che  tengono  in¬ 
fermerie  veterinarie,  e  che  vogliono  lar  sorvegliare  gli  animali 
durante  la  notte,  dovranno  avere  la  camera  del  palafreniere  non 
comunicante  colla  scuderia,  e  la  sorveglianza  si  farà  per  mezzo 
d’  un’  apertura  con  impennata. 

Art.  14.**  —  Le  contravvenzioni  alle  disposizioni  della  pre¬ 
sente  ordinanza  saranno  constatate  da  processi  verbali ,  o  rapporti 
che  ci  saranno  indirizzati,  per  essere  trasmessi  a’ competenti  tri¬ 
bunali. 

I  sotto  prefetti  de’  quartieri  di  Sceaux  e  S.  Denis  ,  i  mai  re  s 
ed  i  comntissarj  di  polizia  de’ comuni  foresi  dipendenti  dalla 
Prefettura  di  polizia,  i  commissarj  di  polizia  di  Parigi,  il  capo 
politico  municipale,  i  veterinari  della  nostra  prefettura,  1’  ispet- 
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tore  controllore  de’luoghi  di  contumacia,  i  controllori  ambulanti 
del  servizio  delle  vetture  di  piazza,  e  gli  altri  delegati  della  Pre¬ 
fettura  di  polizia  ,  sono  incaricati  ciascuno  in  ciò  che  gli  con¬ 
cerne  all’esecuzione  delle  suaccennate  disposizioni. 


Annotazioni  chirurgiche  sulla  gianduia  parotide  ;  del 
Cav.  B.  Panizza,  prof,  di  notomia  umana  nell I.  R. 
Università  di  Pavia.  Dd.ila.no,  184 3 ,In-S.°ydi  p.  il\9 
e  due  tavole  litografiche. 

La  cognizione  della  vera  sede  dei  tumori  che  si  mostrano  alla 
regione  parotidea  fu  sempre  ardua  impresa  pei  chirurghi  ,  non 
potendosi  con  certezza  stabilire  se  la  parotide  e  le  ghiandole  lin¬ 
fatiche  che  la  circondano  ,  degenerate ,  ne  siano  la  vera  causa. 
Sembrava  che  il  Boyer  avesse  fissato  un  sintomo  patognomoni- 
co,  coll’  affermare  che  mobili  sono  quei  tumori  cagionati  dalla 
alterazione  delle  ghiandole  ;  immobili  all’  incontro  quelli  che  ri¬ 
conoscono  per  causa  l’ingrossamento  della  parotide.  Poco  pago 
il  cav.  Panizza  di  quanto  espose  l’Autore  francese  su  questo  ar¬ 
gomento  volle  ,  con  le  Annotazioni  succitate  (  inserite  anche 
nella  «  Gazzetta  Medica  »  compilata  dal  dott.  Bertoni ,  N.  10, 
1843  )  rischiarare  questo  punto  ancor  oscuro  di  chirurgia. 

Egli  dichiara  che  la  parotide  aumenta  di  volume  per  la  pura 
ipertrofia,  per  l’induramento  conseguenza  di  lenta  od  acuta  in¬ 
fiammazione,  per  degenerazione  in  tumore  strumoso  sarcomatoso, 
in  fungo  midollare,  in  scirro  ed  in  cancro.  La  qual  ultima  alte¬ 
razione  è  più  frequente  nella  parotide  di  quello  lo  sia  nelle  al¬ 
tre  ghiandole  salivali,  perchè  quella  più  di  questa ,  è  cinta  da 
maggior  numero  di  vasi  e  di  nervi,  e  piu  estesa  e  superficiale  - 
cagioni  tutte  che  ,  secondo  l’ Autore  ,  la  rendono  più  atta  a  ri¬ 
sentire  l’azione  delle  potenze  nocive  ,  e  piu  facile  1  alterazione. 

Si  accenna  che  il  cancro  della  parotide  può  andar  disgiunto 
dall’alterazione  delle  ghiandole  linfatiche  vicine  e  lontane,  espo¬ 
nendo  in  prova  di  ciò  due  casi,  nel  primo  dei  quali,  benché  im¬ 
menso  fosse  il  guasto  delle  parti,  prodotto  dall’ulcera  depascente 
formatasi  dietro  l’apertura  del  tumore  scirroso  della  parotide ,  e 
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benché  tutte  le  parti  vicine  fossero  ingrossate,  indurite,  scirro¬ 
se,  lardacee,  vedute  dall’Autore,  pure  sane  erano  rimaste  le  ghian¬ 
dole  linfatiche.  E  cosi  nel  secondo  una  sola  ghiandola  linfatica 
fu  trovata  indurita  in  vicinanza  della  parotide  che  presentava  un’ 
ulcera  profonda  ,  sane  essendo  d’  altronde  tutte  le  altre  ,  anche 
le  salivali.  II  solo  pancreas  in  questo  caso  fu  trovato  indurito  : 
dal  qual  fatto  l’Autore  vorrebbe  dedurne  il  corollario  della  re¬ 
lazione  fisiologica  fra  questo  viscere  e  le  ghiandole  salivali. 

Il  prof.  Panizza  ferina  principalmente  l’ attenzione  del  lettore 
sopra  un  caso  di  fungo  midollare  della  parotide. 

Il  soggetto  è  una  donna  di  40  anni,  di  costituzione  tendente 
alla  linfatica,  la  quale  presentava  dapprima  la  ghiandola  in  dis¬ 
corso  dura ,  ingrossata ,  indolente  ,  immobile  dopo  una  parotide 
reumatica  ;  l’uso  delle  sottrazioni  sanguigne,  dei  risolventi  aveva¬ 
no  ritardato,  forse  non  impedito  l’aumento  del  tumore  ,  già  del 
volume  d’un  pugno,  liscio,  immobile,  durissimo,  senza  traccia  di 
sviluppo  del  sistema  sanguigno  all’epoca  dei  46  anni,  nella  qua¬ 
le,  cessato  anche  lo  scolo  mensile,  cominciò  ad  ingrandirsi ,  fa¬ 
cendosi  bernoccoluto  irregolare,  qua  e  là  livido,  molle,  e  cedevo¬ 
le,  e  giungeva  a  tanto  l’ ingrandimento  del  tumore  da  trovarsi, 
dopo  alcuni  anni,  il  diametro  verticale  di  otto,  il  trasversale  di 
dieci,  e  la  periferia  di  26  pollici  parigini.  Questo  tumore,  ancora 
bernoccoluto,  si  era  fatto  fluttuante  nella  maggior  parte  della  sua 
estensione  ,  presentando  qua  e  là  delle  durezze,  come  ghiandole 
ingrossate  ;  era  mobile,  in  nessun  punto  adeso  all’  ossatura  ,  la 
cute  sottile,  stirata,  lucente  ,  rosso-fosca  ,  sparsa  di  vene  ;  para¬ 
litici  i  muscoli  della  faccia  dal  lato  corrispondente. 

«  La  sezione  fu  eseguita.  Epperò,  levati  gli  integumenti,  che. 
erano  di  molto  assottigliati,  ho  trovato  il  platisma-mioide  ,  non 
che  una  parte  dello  sterno-cleido-mastoideo,  diradati  ed  espansi 
sul  tumore.  Questo  avea  per  punti  di  sostegno  quegli  stessi  che 
sono  proprj  alla  parotide:  cioè,  era  tenacemente  adeso  alla  parte 
superiore  della  porzione  cartilaginea  del  condotto  auditorio  ester¬ 
no,  non  che  alla  parte  anteriore  aponeurotica  del  massetere  ,  al 
qual  punto  la  parotide  nello  stato  naturale,  è  per  lo  più  tena¬ 
cemente  unita.  L’  enorme  sviluppo  però  acquistato  dalla  paro¬ 
tide  ,  aveva  diradata  e  stirata  la  parte  aponeurotica  del  masse¬ 
tere  ,  cosicché  le  serviva  di  sostegno  assieme  a  quel  prolunga- 
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mento  della  calantica  aponeurotica,  che  dalla  tempia  all’arco  zi  • 
gomatico  s’estende  sulla  parotide  stessa.  Superiormente  e  po¬ 
steriormente  stava  attaccata  alla  parte  alta  ed  interna  del  inu  • 
scolo  sterno-cleido-mastoideo,  alla  fossa  digastrica  del  processo 
mammillare,  e  alla  base  dell’apofisi  stiloidea,  non  che  alla  ca¬ 
psula  articolare  della  mascella.  Spinto  il  mercurio  per  il  con¬ 
dotto  Stenoniano,  le  cui  pareti  erano  in  questo  caso  molto  esi¬ 
li,  e  quindi  molto  più  distensibili  dell’ordinario,  penetrò  tra¬ 
mezzo  i  lobi  del  tumore  ,  e  stravasò  qua  e  là  nella  massa  fun¬ 
gosa  della  parotide.  Il  sistema  sanguigno  si  appalesò  assai  svi¬ 
luppato,  in  particolare  il  venoso,  tanto  nell’esterno,  quanto  nel- 
1’  interno:  molte  vene  superficiali  ingrossate  serpeggiavano  e  si 
intrecciavano  tra  loro,  tenendosi  in  comunicazione  per  varj  ra¬ 
mi  colle  profonde.  Altre  delle  superficiali  della  parte  anteriore 
del  tumore  andavano  a  finire  in  due  grosse  vene,  le  quali,  in¬ 
sieme  colla  sottomascellare  e  colla  tiroidea  superiore,  mettevano 
in  un  tronco  (Tav.  I.a,  N.  3),  che  sboccava  nella  giugulare  pro¬ 
fonda.  La  maggior  parte  delle  vene  superficiali  si  concentravano 
in  rami  maggiori  alla  regione  inferiore  del  tumore ,  e  concorre¬ 
vano  a  formare  la  giugulare  esterna  ;  vena  che  nel  nostro  caso 
era  composta  di  due  diramazioni  eguali  in  diametro  al  dito  mi¬ 
gnolo  ,  le  quali  discendevano  sul  muscolo  sterno- cleido-mastoi- 
deo  e  terminavano  nella  corrispondente  succlavia  La  parte  in¬ 
terna  del  tumore,  quella  che  s’appoggia  sul  massetere,  e  che 
sta  nell’  infossamento  tra  la  branca  mascellare  ed  il  processo 
mastoideo,  offeriva  sviluppatissimo  il  sistema  venoso.  Conside¬ 
revole  era  il  plesso  venoso  parotido-masseterico,  cioè  quello  che 
esiste  tra  la  parte  posteriore  del  muscolo  massetere  e  la  glan¬ 
dola  parotide:  come  pure  ingrandito  di  molto  era  l’intricatissimo 
plesso  cranico,  che  circonda  il  condilo  e  la  cavità  glenoidea  $  in¬ 
grandite  pure  le  vene  trasversali  della  faccia  ed  il  tronco  della 
vena  mascellare  interna ,  vene  tutte  che  metton  foce  per  due  o 
tre  diramazioni  cospicue  nella  giugulare  interna.  Rispetto  alle 
arterie,  era  degno  d’attenzione  l’ingrandimento  delle  piccole  di¬ 
ramazioni,  che  l’arteria  mascellare  esterna  dà  alla  parte  inferiore 
della  glandola  parotide,  non  che  del  tronco  della  carotide  ester¬ 
na,  entrante  nella  parotide,  e  dell’arteria  auricolare  posteriore,  e 
dell’altra  diramazione  arteriosa  segnata  alla  Tav.  II.*,  al  N- 12,  ed 
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infine  della  mascellare  interna  o  delle  diramazioni  della  caro¬ 
tide  esterna,  che  si  disperdevano  nel  tumore.  Il  tumore,  così  spo¬ 
gliato  dagli  integumenti,  presentava  meglio  la  sua  forma  irrego¬ 
lare  bernoccoluta,  ed  appariva  come  diviso  in  tante  masse:  la  mag¬ 
gior  parte  del  suo  contorno  offeriva  al  tatto  una  mollezza  tale , 
che  si  sarebbe  detto  contenere  del  fluido;  in  qualche  punto  al- 
l’ incontro  presentava  tale  consistenza  da  simulare  una  sostanza 
Cartilaginea.  Dietro  la  sezione  in  vario  senso  eseguitasi ,  trovai 
in  generale  una  sostanza  molle,  bianco-rossigna,  come  quella  che 
presenta  lo  struma  del  testicolo  ,  e  specialmente  nel  sito  ove 
nella  Tav.  l.a,  N.  1,  è  segnato  il  taglio,  senza  nessuna  raccolta 
di  materia  fluida.  In  alcuni  punti  si  presentarono  delle  durezze 
di  sostanza  bianco-fibrosa  ,  resistente  al  coltello.  Molti  vasi  co¬ 
spicui  si  arteriosi  che  venosi  ,  si  disperdevano  nell’  interno  ,  i 
quali  in  pavticolar  modo  avevano  uno  sviluppo  veramente  sor¬ 
prendente  alla  parte  molle  del  tumore.  Questo  era  dunque  il 
prodotto  della  degenerazione  fungosa  della  parotide  ,  degenera¬ 
zione  che  pure  si  estendeva  al  tessuto  cellulare  corrispondente 
e  a  due  glandole  linfatiche,  che  la  contornavano  5  mentre  le  al¬ 
tre,  e  quelle  che  si  trovano  ordinariamente  sotto  la  parte  infe¬ 
riore  della  parotide,  accanto  al  muscolo  sterno-  cleido-mastoideo, 
e  tutte  quelle  del  collo  e  del  restante  del  corpo  erano  nello 
stato  normale  ». 

I  corollari  pratici  che  l’Autore  deduce  dal  fatto  da  lui  osser¬ 
vato,  e  da  quelli  riferiti  da  altri  sono: 

1. °  Che  la  mobilità  del  tumore  non  è  un  sicuro  indizio  del¬ 
l’integrità  della  parotide.  Benché  fissa,  incuneata  fra  la  branca 
mascellare  ed  il  processo  mastoideo,  e  in  varii  punti,  principal¬ 
mente  nella  parte  superiore  e  profonda ,  e  nella  parte  corri¬ 
spondente  al  muscolo  massetere  al  di  sotto  subito  dell  arcata 
zigomatica  ;  pure  ha  le  di  lei  parti  superficiali  ed  inferiori  mo¬ 
bili  in  guisa  da  essere  spostata  in  fuori  con  una  piccola  trazio¬ 
ne.  Dato  quindi  uno  sviluppo  di  una  di  queste  porzioni,  il 
di  lei  peso  sarà  sufficiente  a  trarla  fuori  dalla  sua  nicchia  e 
renderla  più  mobile ,  mobilità  che  si  aumenterà  coll’  accrescersi 

il  volume  ed  il  peso  del  tumore. 

2. °  Che  la  immobilità  del  tumore  non  è  egualmente  segno 
sicuro  dell’affezione  della  parotide,  giacche  se  si  avessero  ad  in- 
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glossare  le  glandule  linfatiche  contornanti  questa  gianduia,  prin¬ 
cipalmente  quelle  che  stanno  al  dinanzi  dell’ orecchio  in  vici¬ 
nanza  al  trago,  e  le  due  o  tre  altre  lungo  il  margine  posteriore 
della  parotide  stessa,  ed  alcune  altre  piccole  che  stanno  in  di¬ 
rezione  verticale  nello  spessore,  di  essa  si  avrebbe  un  tumore 
immobile  che  per  nulla  apparterrebbe  alla  ghiandola  salivaie. 

3. °  Che  per  fondare  una  diagnosi  sicura  sulla  certa  sede  della 
malattia  ,  piuttosto  di  accontentarsi  dei  poco  sicuri  criterii  della 
mobilità  ed  immobilità  del  tumore,  devesi  appoggiare  all’esame 
accurato  del  mode  col  quale  è  apparso  il  tumore ,  delle  cause, 
dei  sintomi,  della  qualità  del  soggetto  affetto,  e  delle  pregresse 
malattie. 

4. Q  Che  l’unico  mezzo  di  guarigione  è  il  tentativo  dell’ estir- 
p.aziona 

5. p  Che  nota  essendo  la  posizione  della  parotide,  conosciuti  i 
vasi,  i  nervi  che  la  circondano,  e  vi  si  internano,  a  buon  di¬ 
ritto  si  può  asserire  che  la  parotide  non  fu  mai  estirpata  in  to¬ 
talità,  ma  solo  parzialmente  quando  i  fenomeni  nell’  atto  ope¬ 
rativo  e  consecutivi  furono  accennati  come  di  poca  entità. 

6. °  6he,  ad  onta  delle  grandi  difficoltà  dell’esecuzione,  pure 
l’estirpazione  delia  parotide  non  è  operazione  da  escludersi  dalla 
sana  chirurgia,  che  anzi  si  dovrà  eseguire  allorché  la  malattia 
sia  limitata  alla  ghiandola,  il  tumore  isolato,  alquanto  mobile , 
e  che  pei  peso  sia  stata  tratta  fuori  dalla  sua  nicchia* 

7. °  Che  l’atto  operativo  dietro  le  cognizioni  anatomico-pato¬ 
logiche  dovrà  esser  regolato  nei  modo  seguente  « 

Taglio  della  cute  ;  legatura  delle  vene  cutanee  ;  recisione 
del  muscolo  platisma  mioide;  indi  recisione,  innalzamento  del 
tumore,  alla  facilitazione  del  qual  moto  convien  tagliare  l’espan¬ 
sione  aponeurotica  che  dall’arco  zigomatico  si  estende  sul  tu¬ 
more-  divisione  della  giugulare  esterna;  legatura  doppia  dell’arteria 
carotide  esterna  dai  basso  in  allo,  al  livelio  dell’angolo  infe¬ 
riore  della  mascella  unitamente  alla  vena  che  la  accompagna  ; 
snudamento  del  tumore,  e  legatura  dei  vasi  che  mano  mano 
si  incontrano  prima  di  reciderli,  se  la  parte  superiore  della  pa¬ 
rotide  è  sana;  fatto  passare  e  stretto  un  laccio  fra  questa  parte 
e  la  snocciolata  si  esporta  quest’  ultima  :  che  se  anche  la  detta 
porzione  è  inferma  in  allora  dovrà  esportarsi  anch’essa  fermando 
l’emorragia  venosa  colla  compressione  e  cogli  emostatici. 
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9. ^  Che  l’  allacciatura  della  carotide  esterna  è  indispensabile 
onde  prevenire  le  varie  emorragie  che  si  incontrerebbero  nel- 
l’ operazione  troncandone  le  diramazioni ,  rendendosi  cosi  piu 
semplice  1*  operazione  ;  che  anzi  trova  utile  la  pratica  di  Isam- 
bert  di  mettere  un  laccio  di  riserva  sulla  carotide  primitiva  po¬ 
tendo  essere  la  carotide  esterna  solamente  inviluppata  dal  tu¬ 
more  da  non  poter  essere  isolata. 

10. °  Che  tagliando  le  vene  è  d’uopo  apporvi  due  lacci  fra  i 
quali  far  la  recisione  onde  non  incontrare  il  grave  inconve¬ 
niente  dell’ingresso  dell’aria  nel  vaso. 

11. °  Che  la  morte  durante  l’operazione,  o  poco  dopo,  non  de- 

vesi  ascrivere  alla  sola  perdita  del  sangue  ed  all’ ingresso  del¬ 
l’aria,  ma  piuttosto  all’offesa  dei  nervi.  Dott.  Guariui. 

Sulla  virtù  deW oppio  nella  cura  del  reumatismo  ,  e  sulle  cir¬ 
costanze  che  debbono  regolarne  buso  ;  di  Teofilo  Thompson.  — 
Uno  de’  più  notabili  esempii  della  successiva  smodata  lode ,  e 
dello  sragionevole  disuso  di  un  rimedio,  viene  somministrato 
dall’oppio  amministrato  nella  cura  del  reumatismo.  Quarantanni 
sono  il  dott.  De  la  Poche ,  medico  di  Londra,  soleva  trattare  il 
reumatismo  coll’oppio  alla  dose  di  un  grano  e  mezzo,  tre  volte 
al  giorno;  cercando  in  pari  tempo  di  promuovere  la  traspira¬ 
zione  con  coperture  calde,  e  brodo  di  tè.  Cotesta  pratica,  come 
venne  raccomandata  da  De  la  Poche  nel  «  Edinburg  medicai 
and  Surgical  Journal  »,  venne  per  qualche  tempo  seguitata,  ma 
non  adottata  generalmente,  e  più  tardi  cadde  in  disuso.  A’  tempi 
nostri  però  l’oppio  venne  richiamato  in  pratica  da  alcuni  medici 
americani,  e  il  dott.  Corrigan  di  Dublino  riferì  parecchi  casi  in 
cui  la  cura  era  pressoché  affatto  appoggiata  su  questo  rimedio,  e 
ne’  quali  l’esito  fu  straordinariamente  felice.  —  Lo  scopo  di  que¬ 
sta  scrittura  è  di  determinare  le  condizioni  nelle  quali  siffatto 
potente  rimedio  sia  per  riuscire  efficace,  per  muover  contro  alla 
fluttuazione  nelle  opinioni  future  relativamente  alla  sua  virtù  ,  e 
prevenirne  così  l’uso  inopportuno  come  i’ abuso.  L’Autore  di 
questa  scrittura  ha  adottato  una  norma  nell’uso  dell’oppio,  la 
quale  venne  coronata  da  buoni  risultamenti.  In  un  caso  di  grave 
affezione  reumatica  delle  spalle  e  delle  ginocchia,  associata  a  ma¬ 
lattia  valvolare  con  dilatazione  del  cuore,  con  infiammazione  ga- 
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strica  ,  rimossi  i  sintomi  gastrici,  verino  amministrato  un  grano 
d’oppio  ogni  due  ore.  Il  sollievo  del  dolore  seguì  bentosto,  e  do¬ 
po  averne  prese  venti  pillole  il  dolore  era  scomparso  :  sette  giorni 
dopo  incominciata  la  cura,  l’ ammalato  passeggiava  intorno  alla 
camera  apparentemente  bene,  e  il  particolare  rumore  (barking) 
che  accompagnava  il  primo  rumore  del  cuore  si  era  reso  indi¬ 
stinto. 

Un  artista  che  da  lungo  tempo  era  andato  soggetto  a  grave 
reumatismo ,  e  la  cui  costituzione  era  stata  travagliata  soventi 
volte  da  ripetuto  trattamento  diretto  secondo  le  ordinarie  norme, 
venne  sorpreso  da  vivi  dolori  reumatici  ai  ginocchi  ed  alle  brac¬ 
cia.  Una  sola  piccola  dose  di  vino  di  colchico  produsse  sommo 
abbattimento  e  prostrazione.  Fu  immediatamente  sottoposto  al¬ 
l’uso  dell’oppio,  e  cinque  giorni  dopo  lo  stato  suo  era  il  se¬ 
guente:  «  Ho  continuato  l’uso  delle  pillole,  con  tale  risulta- 
mento,  che  ora  sono  libero  dai  dolori,  ed  io  sono  sicuro  che  que¬ 
sto  è  un  mezzo  eccellente  per  vincere  la  malattia  ». 

Un  giovine  medico  pratico,  che  aveva  sofferto  per  molti  mesi 
di  reumatismo  al  dorso  ed  alle  membra  contro  cui  era  stata  di¬ 
retta  tutta  l’artiglieria  antireumatica  con  nessun  altro  effetto  che 
di  farlo  levare  da  letto,  pallido,  debole,  affannoso,  con  una  per¬ 
sistente  affezione  di  cuore,  volontariamente  si  sottopose  all’uso 
dell’oppio,  alla  dose  di  un  grano  e  mezzo  ogni  due  ore.  Ne  prese 
settanta  pillole  in  quattro  giorni,  e  in  sette  giorni  potè  uscire 
a  visitare  i  suoi  ammalati. 

Nei  maggior  numero  dei  casi  di  reumatismi  in  cui  venne  am¬ 
ministrata  larga  dose  di  oppio,  la  pelle  ha  traspirato  abbondan¬ 
temente,  è  stata  considerabile  la  quantità  di  litati  emessi  col- 
l’orina,  e  gli  intestini  non  diventarono  stiticij  il  sollievo  conse¬ 
guente  fu  più  pronto  e  più  compiuto  che  non  quello  prodotto 
dai  mezzi  comuni,  e  sotto  cotesta  cura  le  forze  si  rialzarono  piut¬ 
tosto  che  deteriorare.  Sopra  tutto  io  mi  trovo  inclinato  ad  adot¬ 
tare  l’osservazione  dell’esperto  e  diligente  IJeberden.  «  Praeterea 
meo  judicio  opium  non  tantummodo  importuni  mali  praesidium 
est,  sed  multum  confert  ad  ipsum  morbum  tollendum  ». 

Le  seguenti  considerazioni  possono  assistere  nel  determinare 
i  limiti  entro  cui  si  ha  d’onde  aspettare  questi  favorevoli  risul¬ 
tamene. 
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l  dolori  del  reumatismo  ordinariamente  precedono  la  piressia 
come  anche  il  rossore  locale  e  la  tumefazione;  e  la  febbre  nel 
primo  caso  è  piuttosto  nevralgica  che  infiammatoria.  Al  compa¬ 
rire  di  codesti  accessi  l’ oppio  solo  può  effettuare  la  cura.  In 
breve  però  la  febbre  assume  un  carattere  infiammatorio  e  non 
possiamo  tralasciare  le  sottrazioni  di  sangue.  In  questo  paese  vi 
ha  soventi  un’  altra  applicazione ,  cioè  un  disordine  negli  organi 
digerenti  con  congestione  epatica  che  richiede  1’  uso  di  piccole 
dosi  di  mercurio:  in  ogni  caso  è  importante  promuovere  la  per- 
spirazione  con  opportune  coperture  e  colla  dieta.  Trascurando 
siffatte  precauzioni,  l’oppio  può  aggravare  la  malattia  e  cadere 
in  iscredito:  abbadando  a  queste  cose  e  qualora  il  polso  sia  suf¬ 
ficientemente  ridotto,  esso  rimedio,  adoperato  generosamente,  di¬ 
mostra  efficacia  particolare,  fa  sparire  le  indicazioni  di  rinnovare 
il  salasso  ,  che  il  medico  sarebbe  tentato  di  adoperare  per  far 
moderata  la  reazione,  a  pericolo  di  aggravare  l’irritazione,  di  au¬ 
mentare  la  suscettibilità  del  pericardio  all’azione  del  cuore,  ac¬ 
crescere  la  tendenza  alla  metastasi ,  e  di  fiaccare  la  robustezza 
costituzionale. 

Cotesto  rimedio  pare  più  conveniente  ne’ reumatismi  ne’  quali 
1’  elemento  nevralgico  è  prevalente  sull’  elemento  dispeptico  o 
sull’  infiammatorio.  Il  dolore  invero  se  in  moltissimi  casi  non 
è  il  sintomo  più  prevalente  al  principio  della  malattia,  diviene 
tale  in  seguito  dopo  tolte  le  complicazioni  col  trattamento  op¬ 
portuno;  e  le  virtù  dell’oppio  sono  manifeste  in  special  modo  nei 
casi  in  cui  il  salasso  ha  ridotto  il  polso  ad  uno  stato  di  mol¬ 
lezza  e  di  conveniente  normalità.  Lo  scrittore  dà  questi  consi¬ 
gli  con  speranza  in  uno  e  con  riguardo,  conoscendo  quanto  tempo 
e  studio  ci  vogliono,  massimamente  in  medicina,  per  fermare  un 
solo  vero,  e  quanto  sia  agevole  cadere  in  errore  anche  quando 
paja  di  aver  seguitato  la  esperienza.  (  Reports  of  thè  meelings  of 
thè  British  association  for  thè  advancement  of  Sciences ,  1842). 

Osseivazioni  sopra  due  nuove  fusele  connèsse  co’  muscoli  del¬ 
l’occhio  umano  ;  di  P.  Bennett  Lucas.  —  L’Autore  ha  pubbli¬ 
cato  da  qualche  anno  una  sua  operetta  sull’operazione  dello 
strabismo  nella  quale  è  data  la  descrizione  di  queste  fascie.  Nel 
1841  presentò  all’Associazione  Britannica  per  la  diffusione  delle 
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cognizioni  utili  i  pezzi  dimostranti  cotesti  nuovi  tessuti ,  perchè 
ne  constatassero  l’esistenza,  e  si  fece  a  discorrere  degli  usi  fisio¬ 
logici  e  delle  proprietà  vitali  di  esse;  «  punti,  come  dice  l’Autore, 
di  gran  momento  perchè  spettanti  ad  un  gruppo  di  muscoli  stati 
studiati  sempre  dai  fisiologi  con  molta  cura ,  e  che  al  presente 
acquistarono  nuova  importanza  per  l’applicazione  alla  cura  opera¬ 
toria  dello  strabismo  ».  Avuto  riguardo  alla  posizione  che  queste 
fascie  hanno  rispetto  alla  congiuntiva,  e  ai  muscoli  dell’occhio, 
l’Autore  le  ha  denominate  fascie  sotto- congiuntivali,  e  sotto-mu¬ 
scolari  ;  e  dopo  avere  dimostrato  la  reale  esistenza  di  esse,  mercè 
le  preparazioni  anatomiche  dell’occhio  umano,  e  avutane  approva¬ 
zione  dalla  sezione  medica,  procedette  a  dichiararne  l’uso,  e  ad 
accennare  in  quale  attenenza  esse  siano  coll’  operazione  dello 
strabismo.  Riguardo  al  primo  di  questi  punti  Bennet  Lucas  ha 
osservato  che  il  fascia  sotto  congiuntivaie,  come  le  fascie  sotto- 
cutanee  del  collo,  dell’  inguine  e  di  altre  regioni,  presenta  varii 
gradi  di  densità  ne’  varii  soggetti  ne’  quali  fu  esaminato.  Che 
esso  esisteva  in  tutti,  di  qualunque  età,  ma  che  ne’ giovani  era 
più  esile.  Che  era  composto  di  tessuto  cellulare  addensato,  ed  era 
fornito  di  elasticità,  e  che  l’uso  di  esso  era  di  tenere  in  espan¬ 
sione  e  di  sostenere  i  lunghi  e  dilicati  muscoli  destinati  a  muo¬ 
vere  il  bulbo  deiPocchio:  senza  di  esso,  il  bulbo  verrebbe  sgar¬ 
batamente  girato  nell’orbita ,  e  sarebbe  incapace  del  fermo  ,  de¬ 
licato,  uniforme  e  perfetto  movimento  di  cui  è  fornito.  Accenna 
ad  esempio  di  muscoli  pur  delicati  ,  e  forniti  anch’  essi  di  la- 
scie,  l’omo-ioideo,  lo  sterno-ioideo,  il  tiro-ioideo,  il  sartorio  ,  ecc. 
Fa  osservare  l’Autore  che  nell’ operare  per  la  cura  dello  strabi¬ 
smo,  quando  siano  incise  la  congiuntiva  ,  e  la  fascia  sotto-con¬ 
giuntivale,  una  può  esser  confusa  coll’altra,  ritraendosi  amendue 
nell’istesso  grado  quando  sono  tagliate,  e  presentando  presso¬ 
ché  identiche  apparenze:  ma  per  distinguere  una  dall’altra  ba¬ 
sterà  far  prova  del  grado  diverso  di  sensibilità  propria  di  amen- 
due,  poiché  la  congiuntiva  è  squisitamente  sensìbile  quando  piz¬ 
zicata  colla  pinzetta,  ed  il  fascia  sotto-congiuntivaie  è  tutt’  af¬ 
fatto  insensibile  quando  sia  pizzicato  in  questo  modo  :  —  punto 
cotesto  di  pratica  importante,  perché  non  è  innocente  1’  asporta¬ 
zione  di  un  pezzo  di  congiuntiva  nell’operazione  dello  strabismo, 
mentre  è  spesso  necessario  tagliar  via  qualche  porzione  di  fascia 
Sotto-congiunti  vaie. 
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li  fascia  sotto-muscolare  venne  dinotato  come  sommamente 
elastico;  è  attaccato  al  nevriiema  del  nervo  ottico  posteriormente, 
ed  alla  sclerotica  al  punti  di  inserzione  dei  muscoli  retti,  sul 
davanti;  aggiungendo  che  ancia’  esso  trovasi  in  intima  connes¬ 
sione  eòi  muscoli  dell’occhio,  nei  punti  veri  dove  fu  fatta  l’in- 
cisione  di  essi  per  operare  nella  cura  dello  strabismo.  (Reports 
succit.  ). 


Osservazioni  pratiche  sulP  uso  del  solfato  di  allumina  nella 
cura  di  alcune  angine  gutturali;  del  dott.  Celestino  Perrin,  di 
Lione.  —  Non  è  infrequente  che  le  affezioni  catarrali,  massima- 
mente  quelle  proprie  delle  località  umide  lascino  per  residuo 
una  specie  di  catarro  cronico  abituale  delle  fauci.  In  tali  casi 
la  membrana  mucosa  delle  fauci  è  assai  injettata,  di  color  rosso 
scuro  ,  talvolta  inspessita  ,  coi  follicoli  mucosi  assai  sviluppati , 
assai  apparenti  ,  i  quali  si  presentano  ben  soventi  sotto  la  for¬ 
ma  di  papule  brillanti.  La  copiosa  espettorazione  di  muco  co- 
me  gommoso  ed  elastico,  provoca  una  tosse  gutturale,  incomoda 
e  frequente  ,  che  è  necessaria  per  effettuarne  V  espulsione.  In 
queste  malattie  venne  adoperato  l’allume  sotto  forma  di  garga¬ 
rismo  di  varia  forza,  o  di  polvere  insufflata,  prima  da  Pètrequin ,  e 
da  Bennati ,  poi  da  Dehnas  ,  y elpeau  ed  altri.  A  ricordare  solo  il 
gargarismo  di  Bennati ,  esso  era  composto  di  acqua  d’orzo,  sopra  90 
o  100  grammi  della  quale  poneva  da  4  fino  a  38  grammi  di  al¬ 
lume  :  e  non  veniva  adoperato  che  in  stato  cronico. 

L’Autore  nostro  incoraggito  dai  buoni  effetti  di  questo  medi¬ 
camento  adoperato  in  stadio  cronico,  volle  tentarne  l’ uso  anche 
nell'  acutezza  della  malattia.  Egli  mescola  allume  e  zuccaro  fi¬ 
namente  polverizzato,  in  parti  uguali  ,  e  col  mezzo  di  una  can¬ 
nuccia  di  penna  da  scrivere  ne  soffia  una  porzione  contro  la 
parte  posteriore  della  faringe.  Bisogna  avere  l’av vertenza  dì  por¬ 
tare  l’estremità  della  penna  almeno  fino  al  livello  dell’  uvola  , 
poiché  se  nell’  atto  dell’insufflazione  si  trovasse  avanti  ,  il  velo 
penduto  per  un  movimento  brusco  e  istantaneo  potrebbe  ottu- 
ture  la  via  ,  e  la  polvere  venendo  spinta  contro  la  faccia  ante¬ 
riore  di  esso  non  arriverebbe  alla  faringe  ma  cadrebbe  sulla  lingua, 
e  produrrebbe  incomodi;  oltre  che  l’effetto  andrebbe  fallito.  — 
Il  rimedio  ha  riuscito  felicemente  anche  nei  casi  in  cui  i  sin- 
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tomi  febbrili  eran  gravi  assai,  e  somma  la  difficoltà  di  degluti¬ 
re,  e  gli  ammalati  attivamente  trattati  con  sottrazioni  sanguigne; 
in  ogni  caso,  questo  rimedio  adoperato  poche  volte  ha  compiuta 

la  cura  ,  e  adoperato  una  volta  sola  ,  ha  recato  gran  sollievo. 
L’A.  narra  due  casi  proprii,  e  cita  quelli  di  altri.  Finalmente  con¬ 
chiude:  «  risulta,  per  me  almeno ,  se  non  la  convinzione  ,  una 
forte  presunzione  almeno  che  la  maggior  parte  delle  angine  ca¬ 
tarrali  ,  anche  acute  ,  specialmente  quelle  delle  contrade  umide 
e  brumose,  possano  esser  modificate  vantaggiosamente,  non  vo¬ 
lendo  dire  jugulate ,  da  questo  rimedio  convenientemente  ado¬ 
perato . Cotesto  rimedio  agisce  probabilmente  mutando  il 

modo  di  vitalità  dei  tessuti  e  sostituendo  un’  irritazione  all’  ir¬ 
ritazione  catarrale  sviluppata  per  una  causa  per  lungo  tempo 
continuata.  La  sua  azione  sarà  uguale  anche  pei  paesi  asciutti  e 
caldi  ?  Il  tempo  deciderà  ».  (  Bull.  gén.  de  thérapeutique  ,  Mar¬ 
zo  1842  ). 


Tannino  antidoto  della  stricnina  ;  del  dott.  Ludicke.  —  Una 
donna  di  37  anni  lagnavasi  da  molto  tempo  di  somma  sensibi¬ 
lità  e  di  dolori  vaganti  nel  ventre  alla  regione  del  colon  tras¬ 
verso  e  discendente,  a  togliere  i  quali  incomodi  eran  stati  ammi¬ 
nistrati  1’  oppio  ed  altri  rimedii  senza  effetto.  Il  dott.  Ludicke 
le  prescrisse  il  nitrato  di  stricnina  alia  dose  di  una  ventiquat¬ 
tresima  parte  di  grano  ogni  ora.  L’  ammalata  si  arrischiò  da  se 
a  crescere  la  dose  a  poco  a  poco  fino  a  prendere  mezzo  grano 
del  nitrato  entro  sei  ore.  Tutt’  a  un  tratto  fu  presa  da  vertigini 
e  cadde  a  terra  fuor  di  senso.  Dopo  un  quarto  d’ora  disse,  seb¬ 
bene  pronunciasse  con  alquanta  difficoltà  ,  di  aver  sentito  uria 
sensazione  come  se  la  sua  spina  fosse  stata  iipiegata  indietro . 
sensazione  che  s’ era  dissipata  lasciando  dolore  nel  dorso,  e  tre¬ 
mito  alle  mani.  La  respirazione  era  difficile,  il  polso  debole  e 
frequente,  con  senso  di  nausee  e  vertigini  ogni  volta  che  ten¬ 
tava  di  levarsi  in  piedi,  e  talvolta  vomito.  —  Fu  applicato  del 
ghiaccio  alla  testa,  e  dato  mezzo  grano  di  acido  tannico  ad  ogni 
ora,  dapprima  in  una  mistura  effervescente  ,  per  la  molestia  di 
stomaco,  e  poi  con  acqua  distillata.  Dopo  averne  consumati  do¬ 
dici  grani  ,  il  dott.  Ludiche  sostituì  al  tannino  ^  la  decozione  di 
due  once  di  corteccia  di  quercia  in  sei  once  d’  acqua,  con  un’ 
oncia  di  sciroppo  di  cannella  e  un  denaro  di  etere  solforico.  I 
sintomi  dell’  avvelenamento  si  dissiparono  affatto  ,  e  con  essi 
eziandio  i  dolori  vaganti  che  prima  travagliavano  1  ammalata. 

Mesner  di  Dresda  ,  raccomanda  come  antidoti  della  stricnina 
la  decozione  delle  noci  di  galla,  o  di  corteccia  di  quercia  •  .cin¬ 
que  once  di  questa  precipitano  due  grani  di  nitrato  di  stricni¬ 
na.  Coteste  decozioni  sono  capaci  di  precipitare  anche  la  mor¬ 
fina,  codeina,  brucina,  la  veratrina,  e  molti  altri  alcaloidi  vege¬ 
tabili.  ( Mediciuische  Zeitung,  Marzo  1842  ). 
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Alcune  considerazioni  di  pubblica  igiene  intorno  alla 
idrofobia  ;  del  dottor  Giuseppe  Canziani. 

Sono  otto  considerazioni,  nella  prima  delie  quali  dimostrasi 
con  un  Prospetto  statistico  che  ogni  anno  si  ha  in  Lombardia 
un  termine  medio  di  quasi  14  (13  7/11  )  vittime  di  questa  terri¬ 
bile  malattia;  nella  seconda  vennero  raccolti  diversi  fatti  acca¬ 
duti  in  Milano  a  dimostrare,  che  oltre  il  cane  e  la  cagna,  an¬ 
che  il  gatto  domestico  va  soggetto  all’idrofobia  spontanea,  e 
che  la  stessa  cauterizzazione  della  ferita,  talvolta  fallisce  ne? 
suoi  effetti,  finalmente  che  le  morsicature  in  vicinanza  alla  te¬ 
sta  determinano  più  prontamente  lo  sviluppo  della  rabbia.  Nella 
terza  osservazione  si  parla  delle  discipline  di  polizia  veterinaria 
vigenti  in  Lombardia ,  e  sulla  loro  poco  efficacia  a  conseguire  lo 
scopo  dalla  legge  prefissosi.  Nella  quarta  si  accennano  le  misure 
profilattiche  che  sonsi  adottate  in  altri  paesi.  Trattandosi  nella 
quinta  de’  sintomi  particolari  dell’  idrofobia  nel  cane,  si  conchiude 
che  questi  sono  varj>  incerti,  e  talvolta  passano  inosservati;  il 
trattamento  locale  è  il  più  certo  e  sicuro  mezzo  per  prevenire 
lo  sviluppo  della  rabbia ,  in  chi  per  avventura  fosse  addentato 
da  un  cane  sospetto  ;  nell’  applicazione  del  caustico  è  sempre  a 
preferirsi  il  ferro  rovente ,  e  si  ripete  la  massima  dell 'Ildano,  di 
peccare  in  eccesso  anziché  in  difetto  per  simili  circostanze.  Nella 
sesta  osservazione  riprova  la  consuetudine  di  dare  alle  fiamme , 
come  praticasi  ne’  nostri  spedali ,  quanto  ha  servito  ali’  uso  d’  un 
morto  idrofobo.  Il  virus  idrofobico  è  di  natura  fissa,  si  comu¬ 
nica  solo  colla  saliva  e  bava  dell’animale,  e  per  coloro  stessi 
che  lo  ritengono  un  contagio ,  si  comporta  differentemente  dalla 
natura  di  questi;  superflua  quindi,  per  non  dire  dannosa,  è  la 
suaccennata  precauzione,  più  rigorosa  delle  adottate  nella  stessa 
peste  orientale.  Havvi  una  gran  lacuna  sulla  trasmissione  del  virus 
idrofobico,  se  cioè  s’arresti  l’azione  deleteria  del  praticato  innesto 
al  secondo  grado,  ovvero  possa  comunicarsi  anche  al  terzo  ;  chia¬ 
ma  rabbia  spontanea  o  di  primo  grado  quella  che  nasce  primi¬ 
tivamente  dietro  particolari  condizioni:  rabbia  di  secondo  grado 
o  comunicata  quando  un  animale  affetto  da  rabbia  spontanea  la 
passa  ad  un  altro  sauo  ;  rabbia  di  terzo  grado  quando  l’ animale 
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preso  in  secondo  grado  la  trasmette  ad  un  terzo.  La  scuola  fran¬ 
cese  ammette  la  possibilità  di  questa  terza  comunicazione;  in 
Italia  ed  in  Germania  ritiensi  il  veneficio  limitato  al  secondo 
grado.  Nella  disparità  di  siffatte  opinioni  contrarie  agli  interessi 
pubblici,  si  vorrebbe  che  qualche  Accademia  ne  proponesse  il  que¬ 
sito  ,  certo  di  non  difficile  soluzione,  e  che  una  volta  alla  fine 
fosse  sciolto  un  dubbio,  per  il  quale  non  per  anco  si  seppero  de¬ 
bitamente  regolare  e  misurare  le  cautele  sanitarie.  Nella  settima 
osservazione  si  parla  delle  cause  che  inducono  Io  sviluppo  del¬ 
l’idrofobia.  Seguendo  1’ opinione  emessa  da  Valentino  Hilden- 
brand  e  confermata  dai  Toffoli  (dando  conto  delle  dottrine  di 
entrambi )  la  ripete  anch’egli  dall’impedito  sfogo  venereo.  L’oi- 
tava  ed  ultima  osservazione  tratta  delle  obbiezioni  mosse  contro 
questo  principio  ;  combatte  però  e  scioglie  queste  obbiezioni  e 
specialmente  la  prima,  per  la  quale  si  pretende  che  ammesso  nel 
cane  domestico  l’impedito  sfogo  copulativo  debba  essere  causa 
dell’ idrofobia ,  perchè  trovandosi  egli  in  servitù  non  può  a  suo 
talento  soddisfarne  l’istinto,  mentre  il  lupo  e  la  volpe  viventi 
nello  stato  di  natura,  e  liberamente  avendo  da  appagare  il  loro 
desio  non  dovrebbero  andare  soggetti  alla  rabbia  ;  e  lo  essendo , 
vorrebbesi  da  taluno  ripeterne  l’origine  anche  da  altre  cause.  Qui 
però  coll’istesso  Hildenbrand  fa  riflettere  ehe  prima  di  dar  peso 
a  siffatta  obbiezione,  importa  conoscere  più  davvicino  le  par¬ 
ticolari  abitudini  tanto  del  lupo  che  della  volpe,  delle  quali 
tiene  parola. 

Lo  sviluppo  dell’idrofobia  dietro  tale  principio  sarebbe  per 
l’Autore  il  necessario  effetto  d’  una  provvida  legge  di  natura , 
che  solo  i  più  forti  e  vigorosi  alla  conservazione  della  specie 
destina,  e  intatte  mantiene,  per  quanto  le  è  possibile,  le  poche 
differenze  fissate  per  gli  individui  del  genere  canis  (cani,  lupi 
e  volpi),  che  s’accoppiano  tutti  fruttuosamente  gli  uni  agli  altri 
senza  alcuna  distinzione,  come  già  notò  Blumenbach ,  produ¬ 
cendo  bene  spesso  individui  bastardi,  egualmente  capaci  alla  fe¬ 
condazione  ed  alla  riproduzione.  Al  comune  vantaggio  della  fa¬ 
miglia,  sarebbe  così  sagrifìcato  l’interesse  individuale  d’un  mem¬ 
bro  ,  sempre  piccolo ,  debole ,  schifoso  e  rejetto ,  che  fugge  e 
porta  lungi  da’  suoi  compagni  i  guasti  d’  una  morte  a  cui  trovasi 
già  in  preda.  (Gazz.  Med . ,  Num.  9-10  del  1843) 
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